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高 血压 病 、. 缺 血性 心 脑 血管 疾病 是 当今 社会 流行 的 慢性 病 ,其 患 病 隐秘 , 致 残 率 很 高 。 
脑 卒中 存活 的 患者 中 90% 有 不 同 程度 的 肢体 活动 障碍 ,其 中 超过 50% 的 人 生活 不 能 自理 。 
在 这 些 家 庭 中 ,病人 承受 着 疾病 带 来 的 各 种 痛苦 ,家庭 承担 着 沉重 的 经 济 和 社会 负担 。 如 今 
虽然 对 其 的 治疗 理念 和 治疗 手段 有 了 很 大 的 改进 和 提高 ,甚至 达到 了 分 子 水 平 ,但 对 患者 的 
痛苦 和 家 庭 的 负担 并 没有 改善 ,也 没有 降低 患 病 率 . 致 残 率 和 死亡 率 。 那 么 ,如 何 才能 解决 
这 一 棘手 的 局 面 呢 ? 我 们 的 先辈 指出 了 一 个 解决 办 法 , 那 就 是 "上 工 治 未 病 "。 上 工 治 未 病 ” 
是 《黄帝 内 经 . 素 问 》 中 提出 的 一 个 防治 疾病 的 原则 ,这 个 原则 在 今天 仍然 适用 ,治疗 和 预防 
高 血压 病 和 缺 血 性 心 脑 血管 疾病 的 危险 因素 ,避免 发 病 或 减轻 病情 。 高 血压 病 和 缺 血 性 心 
脑 血 管 疾病 主要 致 病因 素 有 遗传 和 环境 两 类 ,其 中 环境 因素 在 疾病 的 发 生 ` 发 展 过 程 中 起 着 
更 为 重要 的 作用 。 随 着 人 口 的 增长 和 需求 的 增加 ,人 类 对 自然 环境 的 破坏 日 益 严 重 ,空气 、 
水 体 和 土壤 都 得到 了 不 同 程度 的 污染 。 这 些 污染 能 够 促 发 缺 血性 心 脑 血管 疾病 的 发 病 , 并 
且 加 重 其 病情 。 随 着 科技 的 进步 ,人 类 的 食品 供应 充足 ,高 脂肪 饮食 增加 ,而 体力 活动 相应 
减少 ,肥胖 ,糖尿病 人群 增加 ,增加 了 高 血压 病 和 缺 血 性 心 脑 血 管 疾病 的 发 病人 群 。 面 对 如 
此 多 的 导致 高 血压 病 和 缺 血 性 心 脑 血管 疾病 的 因素 ,人 们 对 疾病 和 疾病 的 后 果 没 有 一 个 清 
醒 的 认识 ,不 是 漠不关心 就 是 关心 过 度 。 漠 不 关心 者 虽然 已 经 有 了 疾病 的 先兆 ,但 是 他 们 自 
认为 自己 非常 健康 ;关心 过 度 者 听信 一 些 夸大 或 不 可 信 的 健康 广告 ,迷信 一 些 保健 品 或 药 
品 ,最 后 带 来 了 一 些 不 良 后 果 。 基 于 以 上 考虑 ,促成 了 编写 本 书 的 动机 。 本 书 对 目前 高 血压 
病 和 缺 血 性 心 脑 血管 疾病 的 基础 、 预 防 ,临床 知识 和 进展 做 了 一 个 简 述 ,以 期 待 对 患者 有 
益 。 本 书 第 一 章 介绍 了 心脏 和 脑 的 基本 结构 和 功能 ,并 突出 了 心脏 的 内 分 泌 功能 ;第 二 章 简 
述 了 心 脑 血管 疾病 和 环境 以 及 人 体 自身 的 平衡 稳 态 关 系 ,并 简单 介绍 了 人 体 的 电磁 稳 态 原 
理 ;第 三 .四 章 介绍 了 心 脑 血 管 病 的 危险 因素 和 流行 情况 并 提出 了 预防 对 策 ; 第 五 .六 章 简 述 
了 人 体 的 应 激 原理 和 炎症 反应 ,并 对 其 与 心 脑 血 管 病 的 关系 进行 了 说 明 ; 第 七 章 以 高 血压 与 
缺 血 性 心 脑 血管 病 为 例 病 ,对 治疗 进行 了 简要 说 明 , 突 出 介绍 了 饮食 和 行为 的 治疗 ,并 对 中 
药 对 血压 的 影响 进行 了 简要 的 总 结 。 

鉴于 本 人 的 基础 知识 和 临床 实践 的 局 限 , 编 写 中 肯定 存在 许多 不 足 ,恳请 读者 对 本 书 的 
错误 和 不 足 不 音 指 正 。 

本 书写 作 历 时 一 年 有 余 , 得 到 了 朋友 .同事 及 家 人 的 大 力 支持 ,特别 是 兰州 大 学 中 文系 
教授 张 文 轩 老 师 对 本 书 提供 了 宝贵 的 意见 和 热心 的 帮助 ,在 此 深 表 感谢 ! 
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SS — 8 心 脑 的 结构 和 功能 


第 一 节 ”心脏 的 结构 


【心脏 的 外 形 】 

心脏 (heart) 在 胸腔 中 纵隔 内 ,外 周 里 以 心包 。 心 脏 在 心血 管 系统 中 起 着 人 录 的 作用 。 人 
日 出 生 以 来 ,心脏 束 时 刻 不 集 地、 及 律 地 运动 着 , 它 的 形状 、 大 小 位 置 随 功 能 状态 不 同 有 
所 改变 。 心 脏 位 于 胸骨 体 和 第 2 一 6 肋 软骨 后 方 ,第 5 一 8 胸椎 的 前 方 , 约 2/3 在 胸骨 中 线 的 右 
侧 ,1/3 在 胸骨 中 线 的 左 侧 。 心 脏 的 两 侧 和 前 面 大 部 分 被 胸膜 履 盖 ;前 面 下 部 只 有 一 个 三 角 
形 区 域 隔 寿 心包 和 直接 与 胸骨 体 下 部 左 半 及 左 侧 第 4.5$ 肋 软骨 相 邻 ,临床 心 内 注射 多 选 胸骨 
左 绿 第 4.5 肋 间 进 针 可 避免 伤 及 胸膜 。 心 脏 下 方 为 脐 , 上 与 大 血管 相连 。 

心脏 的 形状 呈 前 后 略 局 的 倒置 圆锥 形 ,心底 (cardiac base) 49 0) A Ja EN , 心 尖 (cardiac 
apex) 回 左前 下 方 ,发 育 过 程 中 党 心 长 轴 发 生 目 右 回 左 轻 度 扭转 。 右 房 、 室 大 部 分 在 前 面 , 左 
房 、 室 大 部 分 在 后 面 。 心 底 处 有 环形 的 冠状 沟 (coronary sulcus) ,也 称 房 室 沟 ,环绕 心脏 ,分 隔 
心房 和 心室 。 在 心脏 的 前 后 面 上 ,各 有 一 条 目 鞠 状 沟 同 前 二 达 右 侧 心 尖 切 迹 (apical notch) 
的 浅 沟 ,分 别称 为 前 室 间 沟 (anterior interventricular groove) 和 后 室 间 沟 (posterior 
interventricular groove) ,为 左右 心室 的 分 界 。 土 状 沟 和 后 室 间 沟 相 交 人 处 称 房 室 交 点 区 (crux 
area) ,是 左右 心房 和 左右 心室 相交 的 区 域 。 

心脏 的 前 面 隆 凸 , 称 为 胸 肪 面 ,右上 为 房 部 ,大 部 分 由 右 心房 ,小 部 分 由 左 心 耳 构成 。 左 
下 为 室 部 ,大 部 分 由 右 心 室 ,小 部 分 由 左 心 室 构 成 。 后 下 面 贴 于 肪 上, 称 为 肪 面 ,大 部 分 由 左 
心室 ,小 部 分 由 右 心 室 构 成 。 左 侧面 也 称 肺 面 ,其 左 后 上 方 与 肺 相 邻 的 部 分 主要 由 左 心室 构 
成 ,只 有 上 方 一 小 部 分 为 左 心 房 。 心 脏 右 绿 生 耳 圆 印 ,由 右 心房 构成 ,向 上 延续 为 上 腔 静 
脉 。 心 脏 左 绿 和 斜 四 左下 , 边 绿 钝 圆 称 为 钝 绿 , 界 于 胸 肋 面 和 肺 面 之 间 ,由 左 心 室 及 一 小 部 分 
左 心 耳 构成 。 下 绿 近 似 水 平 , 较 锐 利 , 叫 镜 绿 , 界 于 胸 肋 面 和 脐 面 之 间 ,大 部 分 由 右 心 室 , 只 
有 心 尖 部 左 心室 构成 。 


【心脏 的 结构 】 
心脏 是 由 心肌 构成 的 肌 性 中 空 含 腔 右 官 , 心 腔 分 为 右 心房 . 右 心 室 、 左 心房 和 左 心室 。 
一 、 右 心房 


右 心 房 (right atrium ) 壁 注 腔 大 , 壁 厚 约 2 mm, 位 于 心脏 右上 部 ,以 右 房 室 口 与 右 心室 相 
通 , 以 房间 隐 和 左 心房 相 邻 。 右 心房 前 部 为 固有 心房 ,后 部 为 腔 静 脉 灾 。 二 者 的 分 界 是 在 心 
表面 自 上 腔 静 脉 入 右 心 房 处 至 下 上 腔 静脉 人 入口 处 的 一 条 浅 沟 , 称 界 沟 (sulcus terminalis); 在 右 
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心房 内 面 以 与 界 沟 相对 应 的 一 条 纵 行 肌 风 , 即 界 风 (erista terminalis ) 为 界 。 

固有 心房 问 前 突出 部 分 为 右 心 耳 (right auricle) ,形似 三 角形 ,将 升 主动 脉 根部 右 侧 履 
盖 。 固 有 心房 的 内 面 有 肌肉 形成 平行 的 肌 性 隆起 称 梳 状 肌 (musucli pectinati) ,它们 起 于 界 
IŠ ,至 心 耳 外 侧 肌 东 交织 呈 网 状 。 因 肌 柬 使 心 耳 壁 凹凸 不 平 ,当心 功能 障碍 、 心 内 血 流 缓 慢 
时 ,容易 在 此 淤积 而 形成 血栓 。 

Is S DK SS P REOGIH ,位 于 右 心 房 后 部 ,上 方 有 上 腔 静 脉 口 833 18186 D 2S HI ,没有 办 膜 ;下 
部 有 下 腔 静 脉 口 ,参加 房间 隔 ,在 下 腔 静 脉 口 的 前 缘 有 及 胎 时 残留 下 来 的 薄 的 半月 形 兴 膜 ， 
称 为 腔 议 脉 汶 , 胚 胎 时 期 有 引导 下 腔 前 肪 血液 经 卵 圆 筷 流 同 左 心房 的 作用 。 在 下 腔 静 脉 口 
TIU B; 28 H LIBI TER SE Hl (orifice of coronary sinus) , WAE H B] Js 2C. — E] JE A AP [8] 
FA] IRE JR. , PA E A, SERIE ,其 有 防止 血液 逆流 的 作用 。 

房间 隔 (interatrial sptum ) f) Bj £& 5j E Jj Jk Se B3 "Pes HAB , Pr EA TZ E h jk S BE n] ELO 
I] 4 4 ps , t. nT ELE] Ze pi o Bs T8] Pf RJ "Pr RU — ik E , EIA PIS (fossa ovalis) o B [E 53 JI 
较 薄 ,主要 为 纤维 结缔 组 织 ,边缘 为 一 马蹄 形 隆 起 的 肌 性 边缘 , RB IS DAS B [D t Ha JL 
卵 圆 孔 财 合 后 的 遗迹 ,如 不 周 合 , 则 为 先天 性 房间 隔 缺 损 的 一 种 。 在 下 腔 静 肪 为 前 方 的 心 内 
ET, A — BEER TE ZEILE Todaro J£ , 388 A 9 18540 JUL s , E I1 BU E POETAE. o 
RE Hl Todaro Jl fI — Z2 38: 8 23$ Z& 2H X, — f8 DX Jk , f Koch 三 角 , 此 三 角 的 顶 角 内 为 房 室 结 所 
在 位 置 。 

一 * 石 心室 

右 心 室 (right ventricle) JJ — f F B] 8E JE D HE , EE 2^] 3— 4mm, TA Jes. P 25 B Tit ACRI BU E. 
Jr I dii Hh 38 P SA. EAR Els (supraventricular crest) 为 界 。 流 入 道 的 入 口 为 右 房 室 口 
(right atrioventricularorfice) ,大 小 约 3~~4 指 尖 。 流 入 道中 下 部 内 壁 不 光滑 ,隆起 的 肌 束 相互 
交错 形成 粗细 不 等 的 肉 柱 (trabeculae carneae), 大 部 分 典 状 隆起 ,小 部 分 罕 状 游离 ,一端 附 者 
于 室 间 隔 , 男 一 兹 与 心室 前 壁 乳头 肌 根 部 相连 , 称 节 制 索 (moderator band), 防 止 右 心室 过 度 
扩张 。 右 心室 流出 道 为 右 心室 左上 部 分 ,内 壁 光 滑 , 称 动脉 圆锥 或 漏斗 部 ,同上 延续 至 肺 动 
BK Hs 

EA ps 28 VI EJ] RC. — T CDL REB RES LJ — S Ctricuspid valve) , 按 部 位 分 为 前 
JE 后 办 和 侧 办 ES BUE BEER F pa HL B — ADR. ERIR ps ÉL DG 8, TER 21 a A E 
索 附 着 。 右 心室 有 三 个 或 三 组 乳头 肌 (papillary muscles) , 3L 3: HUR Xe T E , RR AUR 
腔 。 前 乳头 肌 最 大 ,起 于 前 壁 的 中 下 部 ,后 乳头 肌 起 于 后 壁 ,内 侧 乳 涉 肌 细小 而 数目 较 多 。 
从 乳头 肌 所 发 出 的 腿 索 与 尖 因 相连 ,心室 收缩 时 牵 拉 办 膜 , 使 三 尖 斩 刚好 封闭 办 口 而 不 至 于 
注 腊 翻转 入 心房 引起 血液 倒流 入 心房 。 

位 于 肺动脉 口 ,周围 有 三 个 半月 形 的 办 膜 称 肺动脉 办 (pulmonary valve) ,分 别 为 前 办 、 右 
JR RI Zc AN. , REX np RA 2E H AER Loo REFUS SÉ H OS BI] ,半月 瓣 结 笔 近 ,使 财 合 更 加 紧密 ， 
防止 血 流 回 心 室 反 流 。 

右 心 室 的 室 间 隔壁 大 部 分 由 肌肉 构成 ,上 部 光滑 ,下 部 肉 柱 交错 , 硅 有 室 间 隔 肌 部 
(muscular part of in ventricular septum ) t 41 ,和 常 位 于 肉 柱 肌 东 之 间 。 肌 部 上 方 还 有 室 间 隔膜 
部 (membranous part of in ventricular septum ) ,由 胎儿 时 期 的 室 间 孔 财 合 而 来 ,由 致密 的 纤维 
结缔 组 织 构成 。 
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三 、 左 心房 

左 心 房 (left atrium) 位 于 右 心 房 的 左 后 方 ,形似 一 个 长 方 体 。 左 心房 也 分 为 左 心 耳 (left 
auricle) 和 左 心房 体 部 。 左 心 耳 较 右 心 耳 细 长 , 伸 回 肺动脉 干 左 缘 ,内 面 杭 状 肌 发 达 。 该 处 
血 流 缓慢 时 易 发 血栓 。 

后 壁 有 四 个 肺静脉 入 口 ,无 锥 膜 ,但 心房 肌肉 回 肺 静脉 根部 伸展 出 1 一 2 mm ,起 到 部 分 
括约肌 样 的 作用 ,减少 心房 收 绽 时 的 血液 反 流 。 左 心房 后 方 与 食管 相 邻 , 右 侧 房间 隔壁 与 右 
心房 毗邻 ,从 左 心房 有 时 可 以 看 到 房间 隔 前 方 有 一 个 半月 形 的 皱 属 ,这 是 第 一 房间 孔 的 遗 
ik ,也 是 卵 圆 寅 的 底部 。 

四 、 左 心室 


左 心 室 (left ventricle) 位 于 右 心 室 的 左 后 方 , 左 心室 远 较 右 心室 厚 , 壁 厚 约 9 一 12 mm , 约 
为 右 心 室 的 3 倍 ,形似 圆锥 形 。 

左 心室 也 分 为 流入 道 和 流出 道 两 部 分 ,二 者 以 二 尖 斩 前 匆 为 界 。 流 入 道口 为 左 房 室 口 
(left atrioventricular orfice) , 较 右 房 室 口 小 , 约 2 一 3 指 尖 大 。 左 室 心 内 腹面 中 下 部 亦 有 许多 
肌肉 隆起 的 肉 柱 。 左 心室 流出 道 是 左 心室 的 前 内 侧 , 通 回 主 动脉 口 (aortic orifice) 的 部 分 称 
E z) Hk Ai JÆ (aortic vestibule) ,该 处 室 壁 较 光 滑 ,无 肉 柱 。 主 动脉 前 庭 的 前 壁 是 室 间 隔 的 膜 部 
和 肌 部 , 奢 此 处 缺损 , 则 左 心室 可 以 直接 和 右 心 房 相 通 , 在 右 心房 可 发 现 来 日 左 心室 的 分 流 。 

TE 7c ps 28 V JA] 2C LRI (mitral valve) ,其 前 为 较 大 ,位 于 右前 方 , 后 为 较 小 ,位 于 左 后 
Ji ,'E 11388 3: JE 8 55 FLA JULTH Y ,二 尖 为 前 叶 为 左 室 流出 道 的 后 外 侧 部 分 。 瓣 叶 的 根部 附 刹 
T Bi 38 HRS — ASA (mitral annulus) ,游离 绿 对 回 心 肥 。 前 后 两 个 准 叶 间 的 瓣膜 组 织 分 别 
称 为 前 外 侧 联合 和 后 内 侧 联合 。 风 湿性 心脏 病 患者 两 个 联合 粘连 融合 ,致使 房 室 口 狭 罕 , 引 
起 心脏 功能 障碍 。 前 瓣 为 彬 圆 形 或 梯形 ,是 主动 脉 壁 的 直接 延续 ,前 办 附 厦 缘 约 占 二 尖 办 环 
的 1/3 ,但 附 看 缘 到 游离 缘 的 宽度 较 大 ,为 后 准 的 一 倍 左右 。 后 办 附着 绿 占 二 尖 瓣 环 周 长 的 
2/3 ,宽度 较 小 。 后 鸭 第 被 小 的 切 迹 分 为 三 部 分 ,使 后 瓣 成 三 个 忆 叶 ,中间 的 较 大 ,内 外 侧 的 
较 小 。 后 办 附着 处 的 纤维 不 完整 , 且 较 松弛 。 淤 膜 面 的 心 内 膜 与 左 房 后 壁 心 内 膜 回 延续 , 因 
此 左 房 扩 大 时 可 府 拉 后 办 , 缩 小 后 为 的 有 效 面 积 , 造 成 二 尖 瓣 天 财 不 全 。 办 膜 心房 面 光 滑 ， 
心室 面 可 分 三 个 齐 ,附着 缘 为 基底 市 ,游离 缘 部 分 为 粗糙 市 ,二 者 之 间 为 透明 傍 。 左 心室 乳 
头 肌 分 为 前 后 两 组 ,前 乳头 肌 在 前 外 侧 联 合 的 下 方 ,起 于 左 心室 前 壁 和 外 侧 壁 的 交界 处 中 
部 ,后 乳头 肌 位 于 后 联合 的 下 方 ,起 于 心室 后 壁 内 侧 部 。 

腿 索 起 于 乳头 肌 人 尖端, 汶 膜 游离 缘 的 细小 腿 索 数目 较 多 ,主要 防止 心室 收缩 时 汶 膜 缘 问 
心房 翻转 ; 附 于 每 膜 心 室 面 的 腿 索 较 粗 ,数目 较 少 ,可 以 加 固 匆 膜 , 防 止 汶 膜 过 度 癌 心房 脱 
出 。 左 室 每 个 乳头 肌 分 出 7~~12 条 腿 索 ,为 一 级 腿 索 ,可 以 两 次 分 支 ,所 以 有 二 级 、 三 级 腿 索 
之 称 , 三 级 腿 索 连 于 游离 缘 和 粗糙 市 的 室 面 。 腿 过 过 长 或 缩短 部 可 影响 汶 膜 的 功能 ,一 级 腿 
索 断 裂 可 引起 办 膜 关 闭 不 全 ,三 级 腿 索 断裂 往往 被 忽视 。90% 的 人 有 两 个 粗大 的 支持 腿 索 ， 
分 别 发 目 两 个 乳头 肌 ,分 别 与 前 外 侧 联合 和 后 内 侧 联合 处 的 为 膜 相连 ,如 果断 裂 将 发 生 严 重 
的 二 尖 竹 关闭 不 全 。 流 入 左 室 的 血液 中 央 部 分 经 过 二 尖 汶 和 孔 ,周围 部 分 经 过 腿 索 的 缝 际 , 因 
此 用 索 融合 时 ,也 引起 二 尖 准 狭 符 。 二 尖 淮 环 的 口径 是 可 变 的 ,心房 收缩 时 口径 变 小 ,心室 
收缩 时 口径 进一步 缩小 ,因此 二 尖 为 环 有 括约肌 样 作 用 。 二 尖 瓣 环 二 尖 办 、 妥 索 、 乳 头 肌 、 
左 心房 和 左 心室 共同 组 成 二 尖 汶 复合 体 (mitral complex) ,其 中 任何 一 个 功能 失调 ,都 可 造成 
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血 流 动力 学 改变 。 

位 于 主动 脉 口 ,在 左 心室 的 右上 方 , 口 绿 有 三 个 半月 汶 , 称 主动 脉 欠 (aortic valve) , 较 肺 
z IKIE E S — T AERE ACER 2S Ze o CBUG AE, HJE E ERE T OE 25 iil B]3EXR E , RBS 
顶部 和 底部 不 在 一 个 平面 上 ,游离 缘 的 中 点 局 部 增 厚 形成 半月 结 节 , 左 室 收缩 时 LAEID JT JC, 
舒张 时 瓣 口 关 财 。 办 膜 与 相对 应 的 动脉 壁 间 的 内 胁 叫 主动 脉 讲 (aortic sinus) , 主动 脉 密 分 为 
7c S& CAZc b AN 3] BK SE) AE REA E ) RUE SE CICER ~E ) 。 


【心脏 的 构造 】 

一 \ 心 脏 的 纤维 支架 

心脏 的 纤维 支架 (fibrous skeleton) 是 由 致密 的 纤维 结缔 组 织 构 成 ,包括 四 个 为 环 .连接 
办 环 的 左右 纤维 三 角 .主动 脉 和 肺动脉 间 的 圆锥 韧 这 和 室 间 隅 膜 部 。 右 纤维 三 角 位 于 二 尖 
IEE .三 尖 瓣 环 和 主动 脉 锥 环 之 间 ,为 连接 各 办 环 的 纤维 结构 。 左 纤维 三 角 是 连接 主动 脉 左 
办 环 和 二 尖 为 间 的 纤维 结构 。 四 个 为 环 即 三 尖 办 环 二 尖 办 环 .肺动脉 为 环 和 主动 肪 为 环 ， 
主动 脉 瓣 环 位 于 中 心 ,将 其 他 三 个 为 环 连接 起 来 。 


二 <“ 必 车 


心 壁 由 心 内 膜 .心肌 层 和 心 外 膜 构成 。 心 内 膜 (endocardium) 衬 贴 于 心 壁 内 面 , 覆 盖 并 参 
与 构成 心 腔 内 结构 ,与 血管 内 膜 相 延续 。 心 肌 层 (myocardium) 由 心肌 和 心肌 间 质 组 成 ,心肌 
间 质 包括 心肌 胶原 、 血 管 .淋巴 管 和 神经 纤维 等 ,充填 于 心肌 纤维 之 间 。 心 房 肌 和 心室 被 纤 
维 之 间 分 开 。 心 房 肌 较 薄 , 浅 层 横行 环绕 左右 心房 ,深层 为 各 房 所 固有 。 心 室 肌 较 厚 ,分 为 
浅 P IR ES LER. EDD US Ab TREE oo S.I EA RESTOS AT BU TRUE 
肌 ,形成 肉 柱 和 乳头 肌 。 心 肌 中 层 呈 环行 ,为 各 室 所 固有 , Ab RE PITT BUREAU A XS. PB 
(epicardium ) 为 浆 膜 性 心包 ,被 履 在 心肌 层 表 面 。 


【心脏 的 传导 系统 】 

心脏 的 传导 系统 是 特殊 的 心肌 细胞 ,具有 明显 的 自律 性 和 传导 性 。 心 脏 传导 系统 由 窦 
房 结 、 结 间 束 、 房 室 结 、 房 室 束 和 Purkinje 纤 维 构 成 。 

一 、 赛 房 结 


SE Dj 2 (sinoatrial node) 位 于 上 腔 静 肪 和 右 心房 之 间 的 界 沟 上 1/3 段 ,表面 禾 盖 着 心 外 
膜 , 形 如 梭 形 ,长 约 15 mm, 中 部 宽 约 5mm。 窦 房 结 的 细胞 主要 有 结 细 胞 和 移行 细胞 两 种 。 
结 细胞 也 称 P 细 胞 ,位 于 窦 房 结 的 中 央 , 是 起 捕 冲 动产 生 的 部 位 ;移行 细胞 在 军 房 结 的 周围 ， 
连接 于 结 细 胞 和 普通 心肌 细胞 之 间 ,起 传导 作用 。 塞 房 结 是 心脏 的 起 搏 点 ,种 动 在 密 房 结 产 
^E Je , 沿 结 间 束 问 下 传导 。 

二 、 结 间 束 

结 间 束 分 为 前 结 间 束 、 后 结 间 束 和 中 结 间 束 。 前 结 间 束 发 目 赛 房 结 的 头 部 附近 , 行 回 左 
前 ,分 为 两 束 ,一 束 较 短 , 延 人 左 心 房 , 称 上 方 间 束 ; 一 东 继 续 回 下 向 后 进入 房间 隔 的 前 部 ,下 
降 进 入 房 室 结 的 上 缘 。 后 结 间 束 发 自 赛 房 结 的 尾部 , Jd 4e BEBE SER ILIA S: 48 3 
室 结 的 后 上 方 , 急 转 癌 下 进入 房 室 结 。 中 结 间 束 发 日 军 房 结 的 后 上 缘 , 绕 经 上 腔 静 脉 的 右 
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方 , 问 后 降 入 房间 隔 ,然后 经 卵 圆 宽 的 前 方 ,进入 房 宝 结 的 上 方 。 
三 、 房 室 结 区 


房 室 结 区 (atrioventricular nodal region ) f£ F 5 [8] Bà F 385 4] , E 4A SE EI Bt 77 . 29 bs 3 fh] 
传导 交接 的 重要 区 域 。 具 有 传导 延 搁 和 起 搏 作用 。 房 室 结 区 可 分 为 房 室 结 、 房 室 结 心房 扩 
展 部 和 房 室 束 的 近 侧 部 三 部 分 。 

房 室 结 (atrioventricular nodal) FE SE p; 255 8H 7] , K/N : 1 mmx3 mmx6 mm. É MF 
Koch = ffi B5 Mi ffi , Todaro IJ F 77 , Z& — A AI Dm 08H] 28 1 , 呈 小 脾 形 。 房 室 绪 纤 维和 被 血管 分 
成 次 浅 两 层 , 浅 层 纤维 纵 行 IRE A EA RTARTA o Do ER R A E R H R E a 
室 结 动 脉 周围 。 房 室 结 有 三 层 细 胞 , 即 后 上 部 移行 细胞 交织 成 网 、 中 部 短 细 的 固有 结 细胞 组 
成 致密 结 和 前 下 部 下 结 细 胞 层 。 短 而 细小 的 移行 细胞 使 心房 肌 细 胞 和 多 细胞 的 人 臻 密 结 相 
连 , 这 就 是 房 室 结 产生 结 延 搁 (nodal delay) 的 原因 。 房 室 结 的 心房 扩展 部 由 前 中 结 间 束 的 大 
部 分 纤维 和 后 结 则 束 的 小 部 分 纤维 进入 房 室 结 的 后 上 部 ;而 后 结 间 束 的 大 部 分 纤维 和 前 、 中 
结 间 束 的 少数 纤维 组 成 迁 回 束 , 绕 过 房 室 结 , 在 远 端 入 节 , 甚 至 有 一 部 分 线 过 房 室 结 直接 进 
入 房 室 束 。 房 室 束 的 近 侧 部 发 目 房 室 结 的 凹 侧 , 穿 过 中 心 纤 维 体 , 行 于 房间 隔膜 部 的 后 
FAS. 

四 、 房 室 束 


房 室 束 (atrioventricular bundle) X ff His 束 , 它 延 续 于 房 室 束 的 近 侧 部 ,在 室 间 隅 膜 部 后 
下 绿 处 陆续 回 左 侧 分 出 扇 带 状 的 左 束 文 ,主干 延 续 为 右 束 文 。 


五 、 束 支 系统 


Zr X xc (left bundle branches) 为 宽 约 5 mm 的 忆 带 , 它 沿 室 间隔 左 侧 心 内 膜 下 行 至 上 中 1/ 
3 交界 处 , 即 分 为 前 、 后 及 间 隅 文 。 右 束 文 (right bundle branches) 是 房 室 束 是 延续 ,在 室 间 隔 
右 侧 面 的 心 内 膜 下 回 前 下 行 , 呈 圆 索 状 ,经 隔 缘 肉 柱 到 达 右 室 前 乳头 肌 基 确 部 ,开始 回 前 、 外 
和 后 分 文 。 

六 、 浦 肯 野 纤维 网 

左右 束 文 分 文 终 止 在 心室 的 心 内 膜 下 ,交织 成 心 内 膜 下 Purkinje F [e] ,并 次 入 心室 肌 
内 形成 心肌 内 Purkinje 纤 维 网 。 心 内 膜 下 网 的 网 眼 密度 大 小 不 一 致 。 在 室 间 隅 的 中 、 下 部 ， 
心 尖 部 最 为 丰 定 ,而 室 间 阳 的 上 部 ,动脉 口 周 围 . 房 室 口 附近 、 心 底部 则 很 黎 瑰 。 在 乳头 肌 的 
中 部 和 基底 部 心 内 膜 下 网 很 密 , 但 在 乳头 肌 顶 部 则 缺乏 。 心 室 兴 奋 传 导 的 顺序 基本 从 室 间 
阳 扩 散 到 前 壁 、 侧 壁 ,再 到 心 尖 和 下 壁 , 最 后 是 心底 。 


【心脏 的 血液 供应 和 回流 ] 

心脏 的 血液 供应 来 和 目 左 . 右 冠 状 动脉 。 心 脏 的 静脉 血 绝 大 部 分 经 冠状 赛 汇 人 右 心 房 , 小 
部 分 直接 流入 左右 心房 和 左右 心室 。 心 脏 本 刁 的 循环 称 为 冠状 循环 (如 岁 1-1 所 示 )。 

一 \ 心 脏 的 动脉 

左 和 冠状 动脉 (left coronary artery ) Az A 3E S IKEE ,为 一 短 而 粗 的 主干 ,长 约 0.1 一 2.8 em, 
行 于 肺动脉 的 根部 和 左 心 耳 之 间 , 于 左 心 耳 的 下 方 分 为 前 降 支 和 旋 支 。 左 冠状 动脉 发 出 的 
TLEER IER Sh RR DNI BB up. d: LCS BUE COMI xs HU Ie x (anterior 
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descending branch) 又 称 为 前 室 间 文 , 为 左 和 冠状 动 脉 的 延续 , 行 于 前 室 间 沟 内 ,少数 终止 于 心 
尖 前 面 ,多 数 经 心 尖 切 迹 绕 到 后 室 间 沟 ,走行 一 短 距 离 后 ,终止 于 后 室 间 沟 的 下 或 中 1/3 ,并 
与 右 冠 状 动脉 的 后 降 文 吻合 。 前 降 文 分 布 于 左 室 前 壁 右 室 前 壁 的 一 部 分 , 心 尖 及 室 间 隅 的 
大 部 分 (前 上 2/3 一 3/4) 。 施 文 (circumflex branch) BEER N Æ Je sc , EACE P 7r 18 8 o 
AR 15 [8] c. , e CE 0 B B E I6] Jes IK US C DUE TS TE o DELIL dB Y Ze EE . 左 室 前 壁 、 下 
壁 的 一 部 分 和 左 心房 。 


左 冠状 动 及 
右 冠状 动脉 右 房 前 支 左 冠状 动脉 旋 支 
心 大 静脉 
左 冠状 动脉 前 室 间 支 
(左前 降 支 ) 
SUAE 
左 房 斜 静脉 (上 腔 静 脉 分 支 ) 
心 大 静脉 Dt 
左 冠状 动脉 旋 支 M 、、 
冠状 家 47 ; ù] 静脉 
nezi A A 1e 区 一 右 冠 状 动脉 
左 室 后 静脉 “ 信 ze 右 冠状 动脉 后 室 间 支 


右 缘 支 


图 1-1 心脏 的 冠 脉 循环 

右 告 状 动脉 right coronary artery) 从 主动 脉 的 右 赛 发 出 ,在 肺动脉 的 始 部 和 右 心 耳 之 间 
进入 和 冠状 沟 , 同 右 下 行 , 绕 过 心脏 锐 绿 至 心 的 肪 面 。 继 续 沿 冠状 沟 行 走 ,一 般 在 房 室 交 点 区 
或 该 区 右 侧 发 出 后 室 间 文 ,又 称 后 降 文 , 行 于 后 室 间 沟 ,主干 最 终 多 以 左 室 后 文 分 布 于 心脏 
Wi. Jer xc (posterior descending branch) 又 称 后 室 间 文 。 多 起 于 右 和 冠状 动脉 ,少数 起 于 左 
旋 支 。 行 走 于 后 室 间 沟 , 多 数 终止 于 后 室 间 沟 的 中 下 1/3 人 处 。 后 降 支 发 出 许多 分 支 ,分 布 于 
后 室 间 沟 附 近 的 左右 心室 ,还 向 深 方 发 出 7 一 12 支 室 间 隔 后 支 , 分 布 室 间隔 的 小 部 分 (1/3 一 
1/4) "o ANS] Ko 3 ps SE . 室 间 隅 及 左 室 一 部 分 。 

二 心脏 的 静脉 

心脏 的 静脉 系统 , 按 血 流 回流 状况 分 为 三 部 分 , 即 回流 入 冠状 赛 及 各 属 文 、. 回 流入 右 心 
房 的 心 前 静脉 和 回流 入 各 个 心 腔 的 心 最 小 静脉 。 

J& AR SE ( coronary sinus ) 为 心 大 静脉 的 膨大 部 分 ,以 左 房 斜 静 脉 注入 处 作为 区 分 标志 。 
它 位 于 心脏 肪 面 的 左 冠 状 沟 内 ,越过 房 室 交点 区 ,注入 右 心 房 。 和 冠状 军 表面 有 来 目 左 心房 的 
WE WUR A Ti ,心房 收缩 时 能 阻止 血液 回流 ,心房 舒张 时 能 使 血液 流入 心房 ,因此 和 冠状 塞 表 
HARA K MIRRA EH o WARE EASE T E A DAE A s E aL o F OAA A 
Bi. EA SERI JS A b KER k oo P EAD obh ERK A E Je VK Z a RHR KC 
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心 前 静脉 (anterior cardiac vein) 起 于 右 心 室 前 面 ,包括 右 室 前 静脉、 锐 绿 静 脉 和 圆锥 毅 
脉 。 汇 聚 成 1 一 3 文 较 大 的 静脉 干 , 料 同 右 上 越过 冠状 沟 的 前 方 注入 右 心 室 。 干 的 终 末 部 多 
扩张 成 “ 右 冠 状 军 ” ,位 于 右 房 前 壁 基 底 , 有 的 延伸 开口 于 梳 状 肌 之 间 , 梳 状 肌 收 缩 阻 止血 液 
回流 ,起 到 匆 腊 的 作用 。 心 前 娘 脉 收受 右 室 前 壁 和 锐 毕 部 的 静脉 血 。 
心 最 小 静脉 4smallest cardiac vein) 起 目 心 肌 和 毛细 血管 , 回 心 内 腊 方 回 行 走 , 最 后 直接 开 
口 于 心 腔 。 注 入 右 心 房 的 最 多 , 左 心房 其 次 ,在 心室 内 散在 存在 。 


【心包 】 

心包 (pericardium ) 为 似 圆锥 形 HJ Ei 3€ ,分 为 纤维 层 和 浆 膜 层 。 它 们 包 囊 行走 和 大 血管 
根部 。 纤 维 性 心包 (fibrous pericardium ) 是 坚韧 的 纤维 组 织 者 ,伸缩 性 很 小 ,因此 在 心包 积 液 
时 不 吻 回 外 扩张 而 压迫 心脏 ,限制 心脏 舒张 和 裔 脉 血液 回流 。 者 壁 的 上 方 与 出 人 心脏 的 升 
主动 脉 .肺动脉 干 、 上 腔 静 脉 和 肺静脉 根部 的 外 膜 相 延续 ,其 下 方 附 于 甩 的 中 心 妥 。 浆 膜 性 
心包 (serous pericardium ) 为 一 个 完整 的 浆 膜 者 ,分 为 脏 层 和 壁 层 , 壁 层 紧 贴 于 纤维 性 心包 的 
内 面 , 脏 层 附 于 心肌 的 表面 , 即 心 外 膜 。 壁 层 和 脏 层 在 出 入 大 血管 的 根部 相 移 行 。 

壁 层 和 脏 层 间 的 腔 际 称 为 心包 腔 (pericardial cavity) ,内 含 少量 积 液 , 起 润滑 作用 ,减少 
了 心脏 活动 时 的 摩擦。 

在 心脏 的 后 面 , 痰 膜 性 心包 的 脏 、 壁 两 层 在 左右 肺静脉 和 上 、 下 腔 静 肪 入口 处 相互 移 
行 。 在 左 心房 后 面 ,两 侧 肺 静脉 根部 间 形 成 一 个 开口 辐 左 下 方 的 间 际 ,称心 包 冬 军 (oblique 
sinus of pericardium ) ,此 灾 积 液 时 不 易 引 流 。 在 升 主动 脉 、 肺 动脉 的 后 方 与 上 腔 静 脉 、 左 心房 
间 也 有 一 间 际 , 称 为 心包 横 军 (transverse sinus of pericardium) , 沟通 心包 腔 的 后 上 部 及 前 部 。 


eB p ”心脏 的 生理 功能 


心脏 是 一 个 由 心肌 组 织 构 成 并 有 六 膜 结构 的 空 腔 带 官 ,是 血液 循环 的 动力 痰 置 。 一 个 
人 日 从 出 生 后 ,他 的 心脏 就 时 刻 不 停 地 、 有 市 律 地 收缩 和 千 张 交 蔡 地 活动 者 ,直到 生命 消 
逝 。 和 舒张 时 收纳 静脉 血 到 达 心 脏 ,收缩 时 双 出 血液 ,心脏 收缩 对 血液 的 人 全身 流动 提供 了 动 
力 。 随 者 科学 的 发 展 , 人 们 逐渐 认识 到 , 心 不 仅 仅 是 对 血液 的 流动 提供 了 能 量 “ 条 ” ,而 且 还 
是 人 体内 最 大 的 内 分 泌 需 官 。 


【心脏 的 泵 血 功能 

右 心室 将 收纳 的 全 吴 静 脉 血 经 肺动脉 条 入 肺 循环 ,通过 肺 的 呼吸 和 交换 ,血液 中 的 血 氧 
含量 升 高 ,二氧化碳 浓度 降低 , 变 为 动脉 血 , 经 肺静脉 入 左 房 . 左 室 。 左 室 将 动脉 血 录 入 体 循 
环 , 供 机 体 需 要 。 在 这 个 过 程 中 ,动力 的 来 源 是 心肌 的 收缩 ,动力 的 局 动 是 赛 房 结 产生 节律 
性 兴奋 并 将 节律 性 兴奋 经 结 间 束 、 房 室 结 、His 束 左右 束 支 及 浦 肯 野 氏 纤 维 网 传导 。 成 功 有 
效 的 收缩 是 通过 完美 的 兴奋 一 收缩 粳 联 机 制 来 完成 。 

一 、 心 脏 的 生物 电 活 动 

心肌 是 构成 心脏 的 主体 ,心肌 的 细胞 分 为 普通 心肌 细胞 和 特殊 传导 系统 心肌 细胞 两 
类 。 普 通 心肌 细胞 包括 心房 肌 和 心室 肌 , 含 有 丰富 的 肌 原 纤维 ,具有 兴奋 性 (excitability) 、 传 
导 性 (conductivity) 和 收缩 性 (contractility) ,但 不 具有 目 律 性 (autorhythmicity) 。 特 丈 传 导 系 
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统 心 肌 细 胞 主要 包括 赛 房 结 细胞 和 浦 肯 野 细胞 ,它们 除了 具有 兴 理 性 和 传导 性 外 ,还 具有 上 自 
动 发 生 节 律 性 兴奋 的 特征 , 称 为 自律 性 ,这 类 细胞 又 称 自 律 细胞 (rhythmic cell)。 自 律 细胞 
的 肌 原 纤维 很 少 或 完全 缺乏 ,基本 形 失 了 收缩 功能 。 它 们 主要 的 功能 是 产生 和 传导 兴 香 MS 
制 整个 心脏 的 市 律 性 活动 。 

心脏 不 同 部 位 的 心肌 细胞 的 跨 膜 电位 有 明显 的 区 别 , 这 与 各 类 心肌 细胞 跨 膜 电 位 形成 
机 制 不 同 有 关 。 不 同 离子 在 心肌 细胞 膜 两 侧 形 成 的 浓度 楷 度 和 电压 梯度 (如 表 1-1), 驱 动 
了 离子 通过 离子 通道 的 跨 腊 扩散 ,这 就 是 心肌 细胞 跨 膜 电位 形成 的 作用 原因 。 

(一 ) 首 通 心肌 细胞 的 跨 膜 电 位 和 形成 机 制 

1. 静 县 电位 

心室 肌 细 胞 的 静 上 县 电位 (resting potential) 约 ii^ c9 
为 -90 mV, 静 息 电位 的 数值 与 静 息 时 细胞 谭 对 不 同 7" SES Es 
[e] 2 E 9 3^ Br 35s E E] SP 4g E Dr P JI, Y. ER AS FR, f ET 
的 主要 成 分 。 静 息 时 心肌 细胞 对 Na* 也 有 一 定 的 通 Ned (o Ik 
透 性 ,少量 Na 和 生 电 性 Na'- KRESSA T i VO 
EB, NaH KS TER Wl A 1-2 rz o 


EST Bag xe TERES T B ES BREVE E26 OR S TERR S. 
状态 下 ,心肌 细胞 膜 对 K’ 的 通 透 性 较 高 ,而 其 他 离 
子 的 通 透 性 很 低 。 因 此 ,K’* 顺 其 浓度 梯度 由 细胞 内 


"y 


K^ 


图 1-2 钠 钾 离子 转运 示意 图 


表 1-1 心肌 细胞 内 外 几 种 主要 离子 的 浓度 及 平衡 电位 


Wk BE (a 1/1) 平衡 点 立 ( V) 
一 一 膜 内 /外 比例 Tm 
细胞 内 液 “细胞 外 液 (根据 Nerst 公 式 计 算 ) 


2. 动 作 电 位 
心室 肌 细 胞 的 动作 电位 (action potential) 分 为 0 期 1 期 2 期 3 期 和 4 期 ,而 且 密 房 结 、 房 
结 传导 束 、 心 房 肌 和 心室 肌 细 胞 的 动作 电位 存在 差异 (如 图 1-3、1-4)。 


图 1-3 心肌 传导 系统 及 心室 肌 动 作 电位 传导 示意 图 
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寞 房 结 细胞 动作 电位 心室 肌 细 胞 动作 电位 


1 3 
a 0 
电压 电压 0 3 
-65 -804 4 4 


1-4 赛 房 结 细胞 与 心室 肌 细 胞 动作 电位 的 离子 机 制 示 意图 

(1) 去 极 化 过 程 

心室 肌 细 胞 的 去 极 化 (depolarization ) 过 程 又 称 动作 电位 的 0 期 。 在 适宜 的 刺激 下 ,心肌 
细胞 发 生 兴 奋 , 膜 内 电位 由 静 奶 时 的 -90mV 迅速 变 为 +30 mV 左右 ,形成 动作 电位 的 升 文 。0 
期 去 极 化 持续 时 间 很 短 , 仅 1~2 ms, 去 极 的 幅度 很 大 , 约 为 120 mV ,去 极 化 的 速度 快 ,最 大 
E JE Vna PJ IX 200~ 400 V/s。 

外 来 刺激 首先 引起 部 分 电压 门 控 式 Na 通道 开放 和 少量 Na 内 流 , 造 成 细胞 膜 部 分 去 极 
化 。 当 去 极 化 达到 国电 位 (threshold potential) 水 平 ( 约 -70 mV) 时 , 膜 上 Na 通道 的 开放 概率 
明显 增加 ,出 现 再 生性 Na 内 流 , 于 是 Na 顺 其 浓度 梯度 和 电位 梯度 回 细 胞 内 迅速 进入 ,使 腊 
进一步 去 极 化 , 膜 内 电位 由 原来 的 负电 位 向 正 电 位 转化 直到 Na 的 平衡 电位 。0 期 去 极 化 的 
Na' 通 道 是 一 种 快 通 道 , 它 的 激活 开放 速度 和 失 活 关闭 速度 都 很 快 。 在 国电 位 水 平 Na "通道 
开始 激活 ,开放 时 间 约 1 ms; 当 膜 去 极 到 0 mV 时 ,Na' 通 道 就 开始 失 活 而 关闭 。 我 们 将 由 快 
Na' 通道 开放 引起 快速 去 极 化 的 心肌 细胞 称 为 快 反应 细胞 (fast response cell) ,如 心房 肌 、 心 
室 肌 及 浦 肯 野 细 胞 等 ,它们 的 动作 电位 称快 反应 动作 电位 。 

(2) 复 极 化 过 程 

当心 室 肌 细胞 去 极 化 达到 顶峰 后 ,由 于 Na' 通 道 的 失 活 关闭 ,立即 开始 复 极 。 但 复 极 化 
(repolarization ) BJ it FE EG £z 2E f , Jj s] 200—300 ms, 包 括 动作 电位 的 1 期 2 期 和 3 期 。 

1 期 又 称 为 快速 复 极 期 , 膜 内 电位 由 +30 mV 迅速 降 到 0 mV 左右 ,历时 约 10 ms。0 期 去 
极 化 和 1 期 复 极 化 期 间 膜 电位 变化 速度 很 快 ,在 记录 的 电位 图 上 表现 为 尖 锋 状 , 因 此 篆 把 这 
部 分 电位 称 为 锋 电 位 (spike potential)。 出 现 锋 电位 是 由 于 快 Na' 通 道 已 经 失 活 和 去 极 化 过 
程 中 发 生 的 一 过 性 外 回电 流 (transient outward current, ,To) 的 激活 ,从 而 使 膜 电 位 迅速 复 极 到 
2 期 电位 水 平 。E 通道 是 在 膜 电位 去 极 化 到 -40 mV 时 激活 的 ,开放 约 5$ 一 10 ms。 开 的 主要 成 
分 是 K', 也 就 是 说 K* 负 和 载 的 I 是 1 期 复 极 化 的 主要 原因 。 

2 期 复 极 化 过 程 非常 缓慢 ,历时 100 一 150 ms, 记 录 的 动作 电位 图 比较 平坦 ,所 以 也 称 平 
台 期 (plateau)。 平 台 期 的 形成 主要 是 因为 主要 由 开 " 形 成 的 外 回电 流 和 Ca 形成 的 内 回电 流 
处 于 平衡 状态 。 随 后 ,内 向 电流 逐渐 减弱 ,外 向 电流 逐渐 增强 ,总 的 结果 是 出 现 了 一 种 缓慢 
的 复 极 化 过 程 。 

心肌 细胞 膜 上 有 等 多 种 KK 通道 。 在 静 上 县 状态 下 ,I 通 所 对 KK 的 通 透 性 很 高 ,而 在 0 
期 去 极 化 过 程 中 ,通道 对 K' 的 通 透 性 显著 降低 ,K’ 内 流 显 著 减少 。 这 种 了 通道 对 K' 的 通 透 
性 因 腊 的 去 极 化 而 降低 的 现象 我 们 称 为 内 向 整流 (inward rectification) ,内 回 整 流 是 造成 平台 
期 的 一 个 重要 原因 。 瑟 通道 0 期 去 极 化 时 失 活 , 它 恢 复 较 慢 ,并 不 能 在 0 期 去 极 化 结束 时 立 
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刻 恢复 到 吏 上 县 时 的 水 平 ,而 是 部 分 地 恢复 ,还 有 膜 的 去 极 化 使 男 外 一 种 KK' 通 道 I 激 活 开 放 。 
因此 ,在 平台 期 ,KE 外 流 从 低 水 平 开始 缓慢 增加 ,细胞膜 逐渐 复 极 化 。 

平台 期 的 内 回电 流 主要 是 由 Ca 和 少量 Na 负载 。 心 室 肌 细 胞 膜 上 存在 一 种 L(longlasting) 
型 Ca”* 通 道 。 当 细胞 膜 去 极 化 到 -40 mV 时 ,型 Ca“ 通道 被 激活 ,Ca 顺 其 浓度 向 细胞 内 扩 
散 ,使 膜 倾 问 于 去 极 化 ;而 开通 道 的 KK 外 流 , 膜 倾 问 于 复 极 化 。 在 平台 期 早期 ,K DUI Ca” 
内 流 所 负载 的 跨 膜 正 电 荷 量 相 当 , 因 而 膜 电位 水 平稳 定 于 1 期 复 极 的 电位 水 平 。 随 着 时 间 
的 推移 ,Ca 通道 逐渐 失 活 ,而 IL 通道 的 K' 外 流 逐 渐 增加 ,结果 是 膜 内 电位 逐渐 下 降 , 形 成 平 
人 台 期 晚期 。 

Ò E LE ER AY LAS Ca “通道 为 电压 门 探 通 站 ,主要 对 Ca 通 透 ,也 可 人 允许 少量 Na' 通 
过 。 工 型 Ca 通道 的 激活 、 失 活 以 及 在 复活 恢复 时 间 比 Na 通道 的 长 ,因此 又 称 为 慢 通道 。 该 
通道 可 被 Mn“* 和 多 种 Ca* 阻 断 剂 阻 断 ,如 维 拉 帕 米 等 。 

3 期 又 称 为 快速 复 极 示 期 ,历时 100 一 150 ms, 膜 内 电位 有 0 mV 左右 以 较 快 的 速度 降 到 - 
90 my ,完成 整个 复 极 化 。3 期 复 极 是 因 工 型 Ca* 通 道 关 闭 而 失 活 ,而 I 通道 的 K' 外 流 进一步 
增加 所 致 。 在 3 期 末 , 必 通道 也 参与 其 中 ,使 复 极 进一步 加 快 。 随 看 膜 内 电位 的 翻转 , 膜 内 电 
位 越 负 ,I 的 内 向 整流 作用 越 弱 ,K’ 外 流 越 快 ,这 种 正 反 馈 再 生性 循环 导致 复 极 化 越 来 越 快 ， 
直到 复 极 化 完成 。 

从 0 期 去 极 化 到 3 期 复 极 化 完成 的 这 段 时 间 ,就 是 整个 动作 电位 时 程 (action potential 
duration) 。 心 室 肌 动作 电位 时 程 约 为 200 一 300 mss 

(3) 静 上 县 期 

静 上 县 期 又 称 4 期 ,也 称 电 和 舒张 期 ,是 膜 复 极 化 完成 , 膜 电位 恢复 到 毅 上 县 电位 的 时 期 , 膜 电 
位 基本 稳定 于 -90 mV ,但 此 时 的 离子 跨 膜 转运 仍然 活跃 。 因 动作 电位 使 细胞 膜 两 侧 离 子 分 
布 状态 发 生 了 改变 , 即 细 胞 内 流入 了 Na Ca ,细胞 内 K' 流 到 了 细胞 外 。 为 了 维持 细胞 正常 
的 兴奋 性 ,就 必须 将 这 种 离子 改变 恢复 到 动作 电位 产生 之 前 的 状态 。 癌 细胞 外 转运 Na'、Ca” 
和 疝 细 胞 内 转运 K' 都 是 逆 着 浓度 梯度 进行 的 ,是 一 个 耗 能 的 过 程 ,细胞 腊 上 的 Na'- KRAE 
离子 的 变化 恢复 了 稳 态 。 每 消耗 1 分 子 ATP 就 可 将 3 个 Na' 排 出 细胞 外 ,同时 摄 入 2 个 K', 因 
此 在 此 过 程 中 产生 了 外 癌 的 电流 。Ca "转运 主要 是 通过 细胞 腊 上 的 Na'-Ca "交换 体 和 Ca"' 泵 
进行 的 。Na- Ca 交换 体 是 存在 于 细胞 膜 上 的 一 种 双向 转运 蛋白 。 在 生理 状态 下 Na-Ca” 
交换 体 将 3 个 Na' 转 入 细胞 内 的 同时 将 1 个 Ca* 转 运 出 细胞 。 进 入 细胞 的 Na' 再 由 Na'- K'R 
排出 细胞 。Na’*-Ca 交换 是 一 种 继 发 性 主动 转运 ,转运 过 程 也 是 生 电 的 , 即 产生 内 回电 流 ,也 
PK Na'-Ca" 交换 电流 。 此 外 ,有 少量 的 Ca 是 通过 Ca -ATP 酶 主动 排出 细胞 的 。 需 要 说 明 的 
是 ,Na -KK 条 和 Na -Ca 交换 的 活动 是 持续 的 ,但 在 心动 周期 的 不 同时 间 ,它们 的 活动 强度 
因 细 胞 内 外 离子 分 布 不 同 而 有 所 差异 。 

除 心 室 肌 细胞 外 ,心房 肌 细 胞 也 属于 工作 细胞 ,其 动作 电位 与 心室 肌 类 似 , 但 动作 电位 
时 程 较 短 ,历时 150ms 左 右 , 可 能 是 因为 心房 肌 细 胞 膜 对 开 ` 的 通 透 性 较 大 所 致 。 

2. 目 律 细胞 的 路 膜 电位 及 其 形成 机 制 

日 律 细胞 和 工作 细胞 跨 腊 电位 最 大 的 区 别 是 在 4 期 。 在 工作 细胞 ,4 期 的 膜 电 位 是 基本 
稳定 的 。 而 在 自律 细胞 ,动作 电位 3 期 复 极 化 末 达 到 最 大 复 极 电 位 (maximal repolarization 
potential) ZZ Jr ,4 期 膜 电 位 并 不 稳定 在 这 一 水 平 s I] Es 即 开始 日 动 去 极 化 ; 当 去 极 化 达到 国 
电位 水 平 后 ,就 爆发 一 次 动作 电位 。4 期 自动 去 极 化 是 日 律 细 胞 产生 目 动 兴奋 的 基础 。 不 同 


© 


第 一 章 ” 心 脑 的 结构 及 功能 《小 ” ol1l 
类 型 的 自律 细胞 ,4 期 自动 去 极 化 的 速度 和 机 制 不 完全 相同 。 上 自律 细胞 主要 包括 浦 肯 野 细 胞 
和 窦 房 结 细 胞 。 

(1) 浦 上 朋 野 细胞 

浦 肯 野 细 胞 是 一 种 快 反应 自律 细胞 ,其 动作 电位 包括 0 期 .1 期 .2 期 3 期 和 4 期 。 除 4 期 
外 ,其 动作 电位 的 形态 和 离子 基础 和 快 反应 非 自 律 性 心室 肌 细 胞 相似 ,其 波形 如 图 5 所 示 。 

浦 表 墅 细胞 4 期 目 动 去 极 化 形成 的 离子 机 制 包括 一 种 外 回电 流 玉 的 逐渐 减弱 和 一 种 内 
回电 流 工 的 逐渐 加 强 。 丽 通道 在 0 期 去 极 化 时 开始 激活 开放 ,K" 电 流 在 平台 期 逐渐 增强 ,3 期 
复 极 化 到 -60 mV 左右 时 ,通道 开始 失 活 关闭 ,在 最 大 复 极 电位 时 接近 完全 关闭 。 但 这 种 因 
I 通道 失 活 而 K’ 外 流 减 少 对 浦 肯 野 细胞 4 期 自动 去 极 化 的 作用 较 小 。 在 浦 肯 野 细胞 4 期 自 
动 去 极 化 过 程 中 ,发 挥 主要 作用 的 是 由 Na 负载 的 内 癌 电 流 I。I 通 道 在 动作 电位 3 期 复 极 化 
至 -60 mV 左右 时 开始 被 激活 ,其 激活 程度 随 膜 内 负电 位 增加 而 增加 ,到 -100 mV 时 完全 激活 
开放 。I 通 道 激活 具有 时 间 依 从 性 , 即 随 着 时 间 的 推移 而 逐渐 增强 。 当 4 期 去 极 化 达到 国电 
位 水 平时 , 便 产生 一 次 动作 电位 。 去 极 化 水 平 达 
到 -50 mV 左右 时 ,I 通道 失 活 关闭 。 多 

(2) 罕 房 结 细胞 x 

sz p aot gr EL He pU, ax G epa. C uo 
于 慢 反 应 目 律 细胞 。 与 快 反应 细胞 相 比 , 窦 房 结 细 
胞 的 跨 膜 电位 具有 以 下 特点 :最 大 复 极 电位 (-70 mV) ME. a m 
fit [3] f (—40 Mv) 的 绝对 值 小 ;0 期 去 极 化 幅度 较 离 04[ ，， 

小 ( 约 70 mV) ,时 程 长 ( 约 7 mV) ,去 极 化 的 速度 慢 r 
(23 10 V/s); 没 有 表现 的 1 斯 和 2 期 ;4 期 自动 去 WR 0 10 ao o aw — AB 
极 化 速度 ( 约 0.1 V/s) 快 于 浦 肯 野 细胞 ( 约 0.02. V/s), 时 间 (s) 

其 波形 和 离子 机 制 如 图 1-5 所 示 。 图 1-5 浦 上 有 野 细胞 动作 电位 机 制 

去 极 化 过 程 。 窦 房 结 细 胞 的 去 极 化 过 程 为 
动作 电位 0 期 。 当 膜 电 位 有 最 大 复 极 电位 -70 mV 左右 自动 去 极 化 达到 国电 位 水 平 -40 mV 
左右 时 ,激活 膜 上 的 工 型 Ca “通道 ,引起 Ca" IN TL CI) ,导致 0 期 去 极 化 。 工 型 Ca 通道 激活 
和 失 活 缓慢 ,导致 军 房 结 细胞 0 期 去 极 化 过 程 比较 缓慢 ,持续 时 间 较 长 。 由 慢 Ca 通道 开放 
引起 缓慢 去 极 化 的 心肌 细胞 称 慢 反应 细胞 (slow response cell) ,如 赛 房 结 细胞 和 房 室 交界 区 
细胞 ,它们 的 电位 称 慢 反 应 电位 。 

避 复 极 化 过 程 。 赛 房 结 细胞 的 复 极 化 过 程 是 动作 电位 的 3 期 。 窦 房 结 细胞 无 明显 的 1 
期 和 2 期 ,0 期 去 极 化 后 直接 进入 3 期 。0 期 去 极 化 达到 0 mV 左右 时 ,L 型 Ca 通道 逐渐 失 活 
关闭 ,Ca 内 流 减 少 ; 另 一 方面 ,在 复 极 化 的 初期 ,共通 道 被 激活 开放 ,出 现 K 外流 。Ca 内 流 
逐渐 减少 和 开外 流 增 加 共同 完成 了 塞 房 结 细 胞 的 复 极 化 过 程 ,并 使 其 达到 最 大 复 极 电位 。 

G)4 期 自动 去 极 化 。 形 成 讲 房 结 细胞 4 期 去 极 化 的 离子 机 制 包 括 外 回电 流 的 减弱 和 内 
回电 流 的 增强 。E 通 道 在 膜 的 去 极 化 时 就 激活 开放 ,以 后 KK 外 流 逐 渐 增 强 是 形成 窦 房 结 细 
胞 3 期 复 极 化 的 主要 原因 ,但 上 通道 在 复 极 化 达到 最 大 复 极 电位 时 便 开 始 关 闭 ,K’ 外 流 逐 渐 
减少 ,使 内 各 电流 大 于 外 回电 流 ,导致 4 期 目 动 去 极 化 。 目 前 认为 ,这 种 开外 流 随 着 时 间 的 
推移 而 衰减 是 形成 窦 房 结 细胞 4 期 目 动 去 极 化 的 主要 原因 。I 是 一 种 进行 性 增强 的 内 回 离 
子 流 ,在 浦 表 野 细 胞 4 期 自动 去 极 化 中 起 着 主要 作用 。I 通 道 的 最 大 激活 电位 为 -100 mV Æ 
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o12 XQ 缺 血性 心 脑 血管 病 的 防治 
右 。 而 塞 房 结 细胞 的 最 大 复 极 电位 是 -70 mV 左右 。 在 这 一 电位 水 平 ,TI 通道 激活 是 非常 组 
慢 的 。 因 此 ,I 在 赛 房 结 细胞 的 4 期 目 动 去 极 化 中 作用 不 大 。 除 工 型 Ca 通道 外 赛 房 结 细 胞 还 
存在 T 型 Ca 通道 ,其 国电 位 为 -50 mV。 当 4 期 和 目 动 去 极 化 到 -50 mV 时 ,T 型 Ca 通道 激活 开 
放 ,引起 少量 的 Ca^ 内 流 , 形 成 4 期 自动 去 极 化 后 期 的 组 成 部 分 。 一 般 的 Ca” 阻 沾 剂 不 能 阻 
Ir T 49 Cai iB , 

二 心肌 的 电 生 理 特性 


心肌 具有 兴奋 性 .传导 性 . 目 律 性 和 收缩 性 。 收 缩 性 是 心肌 的 机 械 特 性 ,而 兴奋 性 、 目 律 
性 和 传导 性 是 心肌 的 电 生 理 特性 。 

(一 ) 兴 奋 性 

兴奋 性 (excitability) 是 指 细胞 在 受到 刺激 时 产生 兴奋 的 能 力 。 心 肌 兴 奋 性 的 高 低 可 以 
用 刺激 国 值 来 衡量 , 国 值 高 则 兴奋 性 低 , 国 值 低 则 兴奋 性 高 。 

兴奋 性 的 产生 包括 细胞 膜 电 位 达到 国电 位 水 平和 引起 0 期 去 极 化 的 离子 通道 的 激活 两 
个 环 市 。 任 何 改 变 这 两 个 环节 的 因 系 都 可 改变 心肌 细胞 的 兴奋 性 。 如 有 果 国 电位 水 平 不 变 ， 
而 静 县 电位 或 最 大 复 极 电位 的 绝对 值 较 大 时 ,和 国电 位 之 间 的 差距 较 大 ,因此 引起 兴奋 所 必 
需 的 强度 较 大 , 则 兴奋 性 较 低 。 反 之 , 静 县 电位 或 最 大 复 极 电位 的 绝对 值 较 小 时 ,与 国电 位 
之 间 的 差距 较 小 ,引起 兴奋 所 必需 的 强度 减 小 ,兴奋 性 升 高 。 如 宁静 上 县 电位 或 最 大 复 极 电位 
AR AE ,而 国电 位 上 移 , 则 静 上 县 电位 或 最 大 复 极 电位 的 绝对 值 与 国电 位 之 间 的 差距 增 大 ,引起 
兴奋 所 必需 的 强度 增 大 , 则 兴奋 性 降低 ,反之 ,国电 位 水 平 下 移 , 则 兴奋 性 升 高 。 一 般 情况 下 
静 息 电位 改变 者 多 见 。 

引起 快 反应 细胞 和 慢 反 应 细胞 0 期 去 极 化 的 Na 和 Ca “通道 都 存在 静 上 激活 及 失 活 三 
种 状态 。 这 些 通道 处 于 哪 一 种 状态 取决 于 细胞 膜 电位 水 平和 通道 处 于 这 种 状态 的 时 间 进 
程 ,也 就 是 说 ,通道 功能 状态 的 改变 具有 电压 依存 性 以 及 时 间 依 存 性 。 当 快 反应 细胞 的 膜 电 
位 处 于 静 奶 电位 水 平时 ,Na' 通 道 处 于 静 奶 状态 , 即 通 道 虽 然 关 闭 ,但 可 被 激活 。 当 膜 电 位 水 
平 快 速 去 极 化 到 国电 位 时 ,大 量 Na' 通 道 被 激活 开放 ,Na 快速 路 膜 内 流 , 此 过 程 历 时 仅 约 1 
ms。Na' 通 道 激 活 开 放 后 ,迅速 失 活 关 闭 ,Na 内 流 终止 , 失 活 的 过 程 历 时 约 10 ms。 但 是 如 果 
膜 电 位 去 极 化 过 程 非 常 缓慢 , 静 上 县 状态 的 通道 可 以 不 经 过 激活 而 直接 进入 失 活 状 态 。 处 于 
失 活 状态 的 Na 通道 只 有 在 膜 电位 恢复 到 静 县 电位 水 平时 ,才能 重新 恢复 到 静 县 状态 , 即 恢 
复 激 发 兴奋 的 能 力 。 通 所 从 失 活 状态 恢复 到 静 上 县 状态 的 过 程 称 为 复活 。 可 见 ,在 快 反 应 细 
胞 ,Na'` 通 拓 是 否 处 于 豆 县 状态 是 心肌 细胞 在 此 时 具有 兴奋 性 的 前 提 。 处 于 毅 上 县 状态 的 Na- 
通道 越 多 ,心肌 细胞 膜 的 兴奋 性 越 高 ;反之 ,处 于 失 活 状态 的 Na 通道 越 多 ,心肌 细胞 膜 的 兴 
奋 国 就 升 高 ,兴奋 性 降低 。 当 Na' 通道 全 部 由 静 县 状态 进入 失 活 状 态 后 ,细胞 膜 的 兴奋 性 就 
展 失 。 在 静 上 县 状态 下 ,Na' 通 直 的 功能 状态 主要 取决 于 静 上 县 电位 的 水 平 。 如 末 静 县 电位 减 小 
到 一 定 程 度 时 ,就 有 部 分 Na 通道 直接 进 入 失 活 状 态 。 对 慢 反 应 细胞 来 说 , 慢 反 应 细胞 的 兴 
奋 性 取决 于 工 型 Ca “通道 的 功能 状态 。L 型 Ca “通道 的 激活 、 失 活 和 复活 速度 较 慢 ,其 复活 过 
程 需要 膜 电位 复 极 化 完成 后 才能 开始 。 

心肌 细胞 每 产生 一 次 兴奋 ,细胞膜 的 电位 就 发 生 一 系列 有 规律 的 变化 , 膜 上 的 静 上 县 状态 
下 的 离子 通 韦 就 要 经 过 激活 、 失 活 和 复活 等 过 程 。 在 这 个 过 程 中 ,心肌 细胞 的 兴奋 性 也 随 着 
发 生 周 期 性 改变 。 兴 盏 性 的 这 种 周期 性 变化 ,使 心肌 细胞 在 周期 的 不 同时 期 对 重复 刺激 表 
现 出 不 同 的 反应 能 力 ,对 心肌 兴奋 的 产生 传导 以 及 收缩 都 会 发 生 影响 。 心 室 肌 细 胞 的 兴 
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周期 可 分 为 有 效 不 应 期 相对 不 应 期 以 及 超常 期 等 (如 图 1-6、1-7)。 
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图 1-6 心室 肌 细 胞 动作 电位 周期 性 变化 


0 100 200 300 
图 1-7 心室 肌 动 作 电 位 期 间 兴 奋 性 的 变化 与 机 械 收 缩 的 关系 
A: 动 作 电位 B: 机 械 收 缩 ERP: 有 效 不 应 期 RRP: 相 对 不 应 期 SNP: 超 常 期 

心肌 细胞 受到 刺激 发 生 兴 奋 时 ,从 动作 电位 的 0 期 开始 到 3 期 复 极 化 至 -55 mV 这 一 段 
时 间 内 , 膜 的 兴奋 性 完全 丧失 ,对 任何 刺激 都 不 产生 反应 。 这 段 时 期 称 为 绝对 不 应 期 
(absolute refractory period) 。 在 复 极 化 过 程 中 , 膜 电 位 有 -55 mV 继续 恢复 到 约 -60 mV 的 这 
段 时 间 内 ,如 果 给 予 一 个 足够 强烈 的 刺激 ,心肌 细胞 膜 可 以 产生 局 部 的 去 极 化 反应 ,但 不 能 
产生 动作 电位 ,这 段 时 期 称 为 局 部 反应 期 (local response period)。 由 于 从 0 期 去 极 化 到 3 期 
复 极 化 到 -60 m V 这 段 时 间 内 ,心肌 细胞 不 能 产生 新 的 动作 电位 ,因此 将 这 段 时 间 称 为 有 效 
不 应 期 (effective refractory period ) o 产生 有 效 不 应 期 的 原因 是 这 段 时 间 内 膜 电位 的 绝对 值 太 
小 ,Na 通道 完全 失 活 或 刚刚 开始 复活 ,但 还 没有 恢复 到 可 以 被 激活 的 静 上 县 状态 。 

3 期 膜 电 位 复 极 化 从 -60 mV 到 -80 mV 这 上段 时 间 , 硅 给 予 心肌 细胞 一 个 国 刺 激 , 则 不 能 产生 
动作 电位 ;但 如 果 给 予 一 个 国 上 刺激 , 则 可 能 产生 一 次 新 的 动作 电位 。 这 段 时 间 称 为 相对 不 应 
HWH (relative refractory period)。 其 原因 是 此 前 内 膜 电 位 的 绝对 值 虽 已 大 于 有 效 不 应 期 末 的 膜 电 
位 ,但 仍然 小 于 静 旦 电位 水 平 ,此 时 虽 已 有 相当 数量 的 Na' 通 道 恢 复 到 静 姑 状态 ,但 还 没有 达到 
前 有 垦 时 的 电位 水 平 , 故 心肌 细胞 的 兴奋 性 虽 比 有 效 不 应 期 时 有 所 恢复 ,但 仍然 低 于 正常 水 平 。 

3 期 复 极 化 过 程 中 , 膜 电 位 从 -80 mV 恢复 至 -90 mV 的 这 段 时 间 内 , 膜 电 位 已 基本 恢复 ， 
Na ' 通道 已 恢复 到 毅 上 状 态 ,而 腊 电 位 的 绝对 信 小 于 静 县 电位, 即 与 国电 位 水 平 的 差距 较 小 ， 
奢 给 也 一 个 国 下 刺激 ,就 可 以 产生 一 个 新 的 动作 电位 ,说 明 心 肌 细 胞 的 兴奋 性 高 压 正常 ,这 
段 时 期 称 为 超常 期 (supranormal period ) 。 

心肌 细胞 的 有 效 不 应 期 很 长 ,一 直 延 续 到 心室 肌 细 胞 开始 舒张 之 后 ,所 以 心肌 细胞 不 会 
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产生 强直 收缩 。 正 常情 况 下 , 窦 房 结 产 生 的 每 一 次 兴奋 传导 至 心房 和 心室 肌 时 心房 和 心室 肌 的 
不 应 期 已 经 结束 ,能 够 发 生 新 的 一 次 兴奋 ,整个 心脏 能 够 按照 军 房 结 的 机 理 进行 活动 。 如 果 在 
心室 肌 的 有 效 不 应 期 之 后 ,下 一 次 赛 房 结 兴 备 到 达 之 前 ,心室 受到 一 个 外 来 刺激 , 则 可 产生 一 次 
提前 出 现 的 兴奋 和 收缩 ,分 别称 为 期 前 兴奋 (premature excitation) 和 期 前 收缩 (premature 
systole) 。 期 前 兴奋 也 有 上 自己 的 有 效 不 应 期 。 当 紧 接 在 期 前 兴奋 之 后 的 一 次 赛 房 结 兴 奋 传 导 心 
室 时 ,如 朱 落 在 了 期 前 兴 香 的 有 效 不 应 期 内 , 则 不 能 引起 心室 的 兴奋 和 收缩 。 这 样 ,在 一 次 期 前 
WA me EE ILU Bt EGET Boc RT UK] , 称 为 代 途 间 歇 (compensatory pause) ,然后 再 恢 
复赛 性 节律 。 如 果 心 室 率 较 慢 ,下 一 次 赛 房 结 的 兴奋 在 期 前 兴奋 的 有 效 不 应 期 之 后 才 传 导 心 
室 , 则 可 引起 心室 的 一 次 新 的 兴奋 和 收缩 而 不 出 现代 偿 间 和 坎 。 

(=) 自动 节律 性 

心肌 细胞 在 没有 外 来 刺激 的 情况 下 能 够 目 动 地 发 生 市 律 性 兴奋 ,把 这 种 特性 称 为 日 动 
节律 性 (autorhythmicity) ,人 简称 自律 性 。 衡 量 自 律 性 的 指标 包括 自动 兴奋 的 频率 和 每 次 自动 
兴奋 的 出 现时 间 分 布 是 否 规则 , 即 频率 和 规则 性 两 方面 。 

心脏 的 传导 系统 具有 目 律 性 ,但 不 同 部 位 的 心肌 细胞 目 律 性 存在 差异 。 赛 房 结 细胞 的 
自动 节律 性 兴奋 的 频率 最 高 , 约 100 次 /min, 末 梢 浦 肯 野 细胞 的 自律 频率 最 低 , 约 25 次 /min， 
而 房 室 交界 区 的 每 分 钟 约 50 次 , 房 室 束 的 每 分 钟 约 40 次 。 整 个 心脏 总 是 按照 当时 情况 下 日 
律 性 最 高 的 部 位 的 节律 兴奋 性 来 活动 。 赛 房 结 的 目 律 性 最 高 , 正 并 情况 下 , 窦 房 结 的 目 动 刷 
律 性 兴奋 主导 看 整个 心脏 的 兴奋 活动 , 它 是 兴奋 搏动 正和 部 位 , 故 称 为 正 稼 起 搏 点 (normal 
pacemaker) 。 军 房 结 目 律 兴 奋 所 形成 的 心脏 市 律 称 为 灾 性 心律 。 正常 情况 下 ,心脏 其 他 部 
位 的 日 律 组 织 并 不 表现 出 它们 目 喘 的 日 律 性 ,只 是 起 看 传导 作用 ,因此 它们 又 称 为 潜在 起 捕 
M (latent pacemaker)。 在 赛 房 结 目 律 性 降低 .传导 阻 沛 以 及 除 赛 房 结 以 外 的 目 律 组 织 的 兴 
奋 性 增高 的 情况 下 ,心室 或 心房 可 在 当时 目 律 性 增高 的 部 位 发 出 的 兴奋 节律 文 配 下 而 搏动 ， 
这 些 起 搏 部 位 称 为 异 位 起 搏 点 (ectopic pacemaker) o 

衬 房 结对 潜在 起 捕 点 可 通过 抢先 占领 和 超速 驱动 压抑 两 种 方式 控制 。 潜 在 起 捕 点 的 4 
期 目 动 去 极 化 还 没有 达到 国 电位 时 , 窦 房 结 的 兴奋 已 经 达到 ,并 产生 动作 电位 ,使 潜在 起 捕 
点 的 目 律 性 不 能 表现 出 来 ,形象 地 称 为 抢先 占领 (capture)。 目 律 细胞 受到 高 于 目 身 频率 刺 
VAL FE ,就 按 外 加 刺激 的 频率 发 生 兴 奋 , 称 为 超速 驱动 。 外 来 刺激 停止 后 , 目 律 细胞 不 能 立即 
依 目 身 的 目 律 性 活动 ,需要 静止 一 段 时 间 后 才能 逐渐 恢复 期 目 律 性 ,这 种 想象 称 为 超速 驱动 
JE {M (overdrive suppression) 。 窦 房 结 对 于 济 在 起 搏 点 目 律 性 的 直接 抑制 作用 就 是 一 种 超速 
驱动 压抑 。 超 速 驱 动 压抑 具有 频率 依赖 性 , 即 两 个 起 搏 点 的 频率 差别 越 大 ,超速 驱动 压抑 程 
度 就 越 深 ,驱动 中 断 堡 止 的 时 间 越 长 。 这 也 就 是 窦 房 结 兴奋 中 断后 , 房 室 交界 区 首先 代替 起 
搏 点 的 原因 。 发 生 超 速 驱动 压抑 的 原因 之 一 就 是 细胞 膜 上 的 Na-K' 条 活动 增强 。 因 为 超速 
驱动 时 ,单位 时 间 内 产生 的 动作 电位 增多 ,导致 Na 内 流 和 开外 流 增 多 ,于 是 Na-K 条 活动 增 
强 , 外 回 性 到 电流 增 大 ,细胞膜 超级 化 , 目 律 性 降低 。 当 超速 驱动 中 断后 ,Na-K 条 活动 要 继 
续 维 持 一 段 时 间 后 才能 恢复 到 静 上 县 水 平 。 

目 律 细胞 目 动 兴 奋 频 率 的 高 低 主 要 取决 于 最 大 复 极 电位 与 国电 位 的 差距 和 4 期 目 动 去 
极 化 的 速度 。 最 大 复 极 电 位 的 绝对 值 越 小 ,或 国电 位 水 平 下 移 ,都 可 使 最 大 复 极 电位 和 国电 
位 之 间 的 差距 减 小 , 目 动 去 极 化 到 国电 位 所 需 时 间 越 短 ,自动 兴奋 频率 越 蜗 ;反之 目 动 兴 
频率 越 低 。 迷 走神 经 兴奋 时 释放 的 递 质 乙 酰 胆 碱 可 使 赛 房 结 细胞 膜 上 的 K` 通 道 开放 率 增 


© 


第 一 章 ” 心 脑 的 结构 及 功能 《WW 015 

高 ,3 期 复 极 化 时 K* 外 流 增加 ,导致 最 大 复 极 
电位 的 绝对 值 增 大 ,自律 性 降低 ,心率 减 慢 。 
若 4 期 自动 去 极 化 的 速率 增 大 , 则 达到 阔 电 位 
水 平 所 需 时 间 就 缩短 ,单位 时 间 内 发 生 兴 奋 的 
细胞 就 增多 ,兴奋 频率 就 增高 ;反之 ,兴奋 频率 
就 降低 (如 图 1-8 所 示 )。 儿 茶 酚 胺 可 以 使 罕 
房 结 的 I 和 Ir, 加 快 4 期 自动 去 极 化 的 速率 ， 
使 兴奋 的 频率 增高 ,心率 加 快 。 

(三 ) 传 导 性 

心肌 细胞 具有 传导 兴奋 的 能 力 , 称 为 传导 
性 (conductivity)。 传 导 性 的 高 低 可 用 兴奋 性 1_8 ”影响 自律 性 变化 的 因素 
的 传播 速度 来 衡量 。 心 脏 内 兴奋 的 传播 是 以 c did alert y tii sed 
细胞 间 H3 25 pt Ye BE (gap junction ) 为 基础 的 (如 最 大 复 极 电位 水 平 由 a 达到 d 时 ,或 闽 电 位 水 平 
图 所 示 1-9)。 心 肌 细 胞 膜 上 缝 险 连 接 较 多 ， ”由 TP-1 升 到 TP-2 时 ,自律 性 降低 。TP: 阐 电位 。 
兴奋 可 以 以 局 部 电流 的 形式 通过 这 些 低 电 阻 
的 通道 ,直接 扩 布 到 相 邻 的 细胞 ,实现 心肌 细 
胞 的 同步 活动 。 因 此 ,整个 心房 和 心室 成 为 一 J- 
个 功能 合 胞 体 。 兴 奋 在 心脏 内 的 传播 是 通过 RI ane 
特殊 的 传导 系统 进行 有 序 的 扩 布 。 窦 房 结 A IN 
生 的 兴奋 通过 心房 肌 传 播 到 整个 右 心 房 和 左 
心房 ,尤其 沿 着 心房 肌 组 成 的 优势 传导 通路 
(preferential pathway) 迅 速 传 到 房 室 交界 区 ,经 房 室 束 EAR x fe SUE SIZE AE Iv] , 引起 心 
室 肌 兴 奋 ,在 直接 通过 心室 肌 将 兴奋 由 膜 内 侧 向 膜 的 外 侧 扩 布 ,使 整个 心肌 兴奋 。 

不 同 的 心肌 细胞 的 传导 性 不 同 , 因 此 兴 
在 心脏 的 各 个 部 分 传播 的 速度 是 不 同 的 。 普 as | 4 
通 心 房 肌 细胞 的 传播 速度 较 慢 , 约 为 0.4 m/s, ge / CA 
而 心房 的 优势 传导 通路 的 传导 速度 较 快 , 约 为 MES S 


右 心房 


a o 


v: 


L0—12 m/s, 心室 肌 的 传导 速度 约 为 1 ms, PES ES (gz Tr 
Mib k E SAR E EENAA ii We ON e 


\ 
时 纤维 的 传导 速度 约 为 4m/s。 房 室 交 界 区 的 | 
传导 速度 很 低 , 约 为 0.02 ms。 兴 奋 传 至 心脏 eaa 
各 部 的 时 间 存 在 差异 ,如 图 1-10 所 示 。 

心肌 的 传导 性 取决 于 心肌 细胞 的 结构 和 
电 生理 特性 。 细 胞 的 直径 与 细胞 内 电阻 呈 反 
比 关系 。 细 胞 直径 越 大 ,细胞 内 电阻 越 小 , 兴 
奋 传 导 速 度 越 快 ;反之 ,兴奋 传导 速度 越 慢 。 此 外 细胞 间 的 缝隙 连接 的 数量 和 功能 状态 也 是 
影响 细胞 兴奋 传导 速度 的 重要 也 是 。 塞 房 结 和 房 室 结 细胞 间 缝 隙 连接 的 数量 较 少 ,因此 其 
兴奋 传导 速度 也 相应 较 慢 。 心 肌 缺 血 时 ,细胞 间 的 缝隙 连接 可 以 关闭 ,使 兴奋 的 传导 速度 明 
显 减 慢 。0 期 去 极 化 的 速度 越 快 和 0 期 去 极 化 的 幅度 越 大 ,兴奋 传导 速度 愈 快 ,反之 ,兴奋 传导 


图 1-10 兴奋 从 赛 房 结 传 至 心肌 各 部 的 时 间 
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速度 愈 慢 。 相 邻 细 胞 的 静 县 电位 或 最 大 复 极 电位 与 国电 位 的 绝对 值 增 大 时 ,兴奋 传导 速度 减 
慢 。 如 有 果 相 邻 细胞 膜 0 期 去 极 化 的 离子 通道 处 于 失 活 状态 , 则 兴奋 传导 就 会 受阻 ;如 果 离 子 通 
道 处 于 部 分 是 状态 , 则 产生 0 期 去 极 化 的 速度 和 幅度 就 会 较 低 ,兴奋 的 传导 速度 也 就 缓慢 。 

三 ,心脏 的 机 械 收缩 机 制 

心脏 的 厄 律 性 活动 ,推动 着 血液 在 血管 系统 内 循环 运动 ,心脏 的 这 种 活动 与 水 人 录 相 似 ， 
因此 也 把 心脏 的 收缩 功能 成 为 人 汞 血 功 能 。 心 肌 细 胞 兴奋 时 ,通过 兴奋 一 收缩 灯 联 (excitation 
contraction coupling) 机 制 ,触发 心肌 细胞 收缩 。 

心肌 由 心肌 细胞 构成 , 肌 细 胞 在 结构 上 的 特点 就 是 含有 大 量 的 肌 原 纤维 和 高 度 发 达 的 
肌 管 系统 。 每 个 肌 细 胞 内 有 上 干 万 条 沿 细胞 长 轴 走 行 的 肌 原 纤维 (myofibril)。 每 条 肌 原 纤 
维 沿 长 轴 呈 现 规则 的 明暗 交 蔡 ,分 别称 为 明 融 和 上 暗 市 。 上 暗 融 中 央 有 一 段 相 对 较 腕 的 区 域 称 
为 H 区 ,收缩 时 HH 区 减 小 ,H 区 的 中 央 有 MM 盘 。 明 和 带 中 央 有 Z 盘 。 相 令 Z 盘 之 间 的 肌 原 纤维 
称 为 肌 节 (sarcomere) ,是 肌肉 收缩 和 和 舒张 的 基本 单位 (如 图 1-11、1-12)。 暗 带 中 含有 相对 
较 粗 的 粗 肌 丝 ,长 约 1.6 um, E ALERE A T4 Jo, , P de DEAE F M ic, 25 i 466 AN Hir ds H3 H UL 22 
间 。 明 带 主 要 巾 细 肌 丝 组 成 ,每 条 细 肌 丝 长 约 1.0 pom , FH JUL] S E. JE LERE A AALE EA 
构成 ,一 端 附着 于 Z 盘 ,一端 插 入 的 粗 肌 丝 间 。 每 条 粗 肌 丝 周围 有 6 条 细 肌 丝 , 每 条 细 肌 丝 周 
围 有 3 条 粗 肌 丝 。 在 结 节 中 , 细 肌 丝 是 粗 肌 丝 的 2 倍 。 心 肌 细 胞 的 肌 管 系统 分 模 管 和 纵 管 两 
类 。 横 管 也 称 为 T 管 , 它 的 走行 方向 与 肌 原 纤维 走行 方向 垂直 ,是 在 Z 盘 附近 心肌 细胞 膜 向 
内 种 陷 形 成 ,四 和 的 断面 反复 分 文成 网 状 , 包 绕 每 条 肌 原 纤维 。 细 胞 外 液 通过 肌 膜 上 的 开口 
与 T 管 相通 。 纵 管 的 走行 方向 与 肌 原 纤维 的 行走 方向 一 致 。 纵 管 也 就 是 肌 质 网 
(sarcoplasmic reticulum ) , 管 直 交织 成 网 包 绕 在 肌 原 纤维 周围 。 纵 管 膜 上 存在 钙 和 ,能 逆 厦 浓 
度 将 Ca 转运 至 肌 质 网 内 。 


^" Nm - EO r \ 
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图 1-11 肌 丝 示意 图 
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100-100nm 0-100nm 
MER 肌纤维 (细胞 级 ) 肌 原 纤维 
图 1-12 肌 节 示意 图 

兴奋 在 心肌 细胞 膜 传 导 ,在 动作 电位 的 平台 期 ,细胞 外 的 Ca 通过 工 型 Ca 通道 流入 心 
肌 细 胞 内 ,使 心肌 细胞 内 Ca 浓度 升 高 , 升 高 的 Ca 作用 于 RYR: 受 体 ,RYR: 受 体 是 一 种 Ca^ 
释放 通道 ,RYR; 受 体 激 活 开 放 , 肌 质 网 内 的 Ca"' 顺 浓度 梯度 释放 入 细胞 质 ,细胞 质 内 Ca T 
EE EH $$ 3, HH RJ 0.1 kmoll 的 水 平 升 高 至 1 一 10 pmol/l。Ca ”浓度 升 高 ,促使 Ca 与 肌 钉 和 蛋 日 结 
t ,激活 横 桥 摆动 ,引发 肌肉 收缩 (如 图 1-13)。 细 胞 质 内 Ca 浓度 的 增高 ,激活 肌 质 网 膜 上 
H3 £5 2g , 钙 泵 将 细胞 质 中 80 多 一 90% 的 Ca 条 和 人 肌 质 网 内 ,另外 10% 一 20 多 的 Ca^ A Na^- Ca^ 
交换 排出 细胞 外 ,细胞质 内 Ca 浓度 降低 ,肌肉 和 舒张。 以 上 过 程 称 为 兴 理 一 收缩 耦 联 。 收 缩 
过 程 中 ,80% 一 90% 的 Ca 来 自 肌 质 网 ,10% 一 20 狗 的 Ca 来 自 细 胞 外 。 这 种 由 工 型 Ca 通道 
内 流入 Ca 触发 肌 质 网 大 量 释 放 Ca 的 过 程 称 为 钙 触 发 钙 释 放 (calcium - induced Ca * 


release) 。 


图 1-13 横 桥 周期 示意 

由 于 心肌 细胞 之 间 存 在 大 量 的 缝 队 连接 ,细胞 间 的 电阻 较 低 , 兴 奋 在 心肌 细胞 间 传 播 速 
度 迅速 ,使 整个 心室 的 心肌 细胞 几乎 同时 收缩 ,心房 也 是 如 此 。 对 心室 来 说 , 国 下 刺激 不 能 
引起 心室 收缩 ,而 当 刺 激 强 度 达 到 国 值 后 ,所 有 心室 肌 细 胞 几乎 同步 收缩 , 称 为 “全 或 无 "的 
收缩 。 


四 、 心 脏 的 泵 血 过 程 


心脏 的 一 次 收缩 和 和 舒张 ,构成 一 个 机 械 活 动 周 期 , 称 为 心动 周期 (cardiac cycle)。 在 一 
个 心动 周期 中 ,心房 与 心室 的 机 械 活 动 可 分 为 收缩 期 (systole) 和 和 舒张 期 (diastole)。 心 动 周 
期 是 心脏 机 械 活动 的 基本 单元 。 心 动 周期 的 持续 时 间 与 心率 有 关 。 心 房 和 心室 的 活动 依 一 
定 的 次 序 和 时 程 先 后 进行 ,左右 心房 和 心室 的 活动 都 是 同步 的 ,心房 和 心室 的 收缩 期 短 于 和 舒 
张 期 。 心 率 加 快 时 ,心动 周期 缩短 ,收缩 期 和 舒张 期 都 缩短 ,而 舒张 期 的 缩短 程度 更 大 。 可 
见 心 率 加 快 时 ,收缩 期 相对 延长 ,舒张 期 相对 缩短 。 长 时 间 的 心 紊 加快, 心脏 充 鱼 受 限 ,输出 


4*5 


o18 X 缺 血 性 心 脑 血管 病 的 防治 
量 降低 , 心 功能 受 损 。 

(一 ) 心 室 收 缩 期 

心室 收缩 期 分 为 等 容 收缩 期 和 射 血 期 , 射 血 期 又 分 为 快速 射 血 期 及 减 慢 射 血 期 。 

心室 开始 收缩 前 ,心室 内 压低 于 心房 压 , 房 室 办 处 于 开放 状态 。 由 于 室内 压低 于 主动 脉 
Hs zi IN ,也 处 于 关闭 状态 。 心 房 收 缩 后 ,进入 每 张 状 态 ,而 心室 开始 收缩 。 随 看 心室 收缩 ， 
室内 压 增 高 。 当 室内 压 大 于 心房 压 时 , 房 室 办 关闭 。 此 时 ,室内 压 疝 小 于 动脉 压 , 动 脉 淤 还 
未 打开 ,心室 是 一 个 密闭 的 腔 。 从 房 室 泊 关闭 到 动脉 兴 打 开 之 前 ,心室 收缩 不 能 改变 心室 容 
H , 故 称 为 等 容 收 缩 期 (period of isovolumic contraction) ,持续 时 间 0.05 s, 此 期 室内 压 急剧 升 
高 。 当 室内 压 超过 动脉 压 时 ,动脉 办 打开 ,等 容 收 缩 期 结束 ,进入 射 血 期 (period of 
ventricular ejection) 。 在 射 血 早期 , 申 心室 射 人 动脉 的 血液 量 较 多 , 约 占 总 射 血 量 的 2/3 ,血液 
流速 较 快 。 这 一 时 期 称 为 快速 射 血 期 (period of rapid ejection) ,持续 时 间 0.1s。 此 期 心室 收 
缩 强烈 使 心室 容积 明显 缩小 ,内 压 迅 速 升 高 ,并 达到 峰值 ,动脉 压 也 相应 升 高 。 随 后 心室 收 
缩 强 度 减 弱 , 射 血 速 度 减 慢 , 进 入 慢 速射 血 期 (period of slow ejection) ,持续 时 间 0.15 s。 在 射 
血 期 的 后 期 ,事实 上 心室 内 压 已 经 低 于 动脉 压 , 但 因 心 室内 的 血液 具有 较 高 的 动量 
( momentum) ) ,所 以 短 时 间 内 血液 仍然 能 进入 动脉 。 

(二 ) 心室 舒张 期 

心室 舒张 期 分 为 等 容 舒 张 期 和 心室 充 僵 期 ,心室 充 盘 期 又 分 为 快速 充 僵 期 减 慢 充 角 期 
及 心房 收缩 期 。 

射 血 后 ,心室 开始 舒张 ,室内 压 下 降 ,动脉 内 的 血液 同心 室 方向 反 流 ,推动 动脉 办 关闭 。 
此 时 ,心室 内 压 仍 然 高 于 心房 压 , 房 室 准 仍然 处 于 关闭 状态 ,心室 又 暂时 成 为 一 个 封闭 的 胸 
室 。 从 动脉 汶 关 闭 到 房 室 汶 打 开 的 这 段 时 间 内 ,心室 持续 舒张 而 心室 容积 不 变 , 因 此 称 为 等 
容 和 舒张 期 (period of isovolumic relaxation) ,持续 时 间 约 为 
0.06— 0.08 s。 等 容 舒 张 期 内 心室 内 压 急剧 降低 。 INIM. 

"ps A ZA RHEEN Fù BEER, Do S8 ROT DC, nc Na 
由 心房 冲 和 心室 ,心室 容积 迅速 增 大 , 称 为 快速 充 盘 期 
( period of rapid filling) ,持续 时 间 约 为 0.11 s。 这 一 时 期 oe oo 
进入 心室 的 血液 约 占 总 充 到 量 的 2/3。 随 后 血液 进入 心 展 
室 的 速度 减 慢 ,为 慢 速 充 鱼 期 (period of slow filling) ,持续 
时 间 约 为 0.22 s。 在 心室 舒张 的 最 后 0.1 s, 下 一 个 心动 周 
期 的 心房 收缩 期 开始 。 由 于 心房 的 收缩 ,使 心室 的 充 鱼 大 心室 压 
量 增 加 20% 一 30% , 房 颤 使 心房 的 有 效 收 缩 消失 ,这 部 分 ADEE 
增加 量 就 随 之 不 存在 ,从 而 心室 的 充 一 储备 功能 减弱 。 070 td 

总 之 ,心室 肌 的 收缩 和 每 张 是 造成 室内 压力 变化 并 ERAR "| a 
导致 心房 与 心室 以 及 心室 与 动脉 之 间 压 力 梯 度 的 根本 原 | 
因 , 而 压力 梯度 是 血液 在 心房 .心室 以 及 动脉 之 间 流 动 的 。 主动 脉 ws| | 
主要 动力 。 心 脏 的 办 膜 保证 了 血液 的 单 向 流动 ,并 对 等 NL. 3 s 
容 收缩 期 和 等 容 舒 张 期 的 心室 压力 大 幅度 升降 起 着 重要 mee bo omo esl soocoevozen 
作用 。 心 室内 容量 、 压力, 动脉 内 容量 .压力 以 及 中 心静 图 1-14 心动 周期 内 室内 压 和 
脉 压 的 变化 如 图 1-14 所 示 。 心室 容积 的 关系 
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五 、 心 泵 功能 的 贮备 

在 不 同 的 生理 情况 下 ,心脏 的 录 血 功能 会 发 生 改变 ,以 适应 机 体 代 谢 的 变化 。 一 侧 心室 
一 次 搏动 射 人 动脉 的 血 量 称 为 每 搏 输出 量 (stroke volume) ,检测 搏 出 量 , 约 为 70 ml 左右 。 一 
侧 心 室 一 分 钟 射 出 的 血液 量 称 为 每 分 心 输出 量 (minute volume) ,简称 心 输出 量 ,健康 成 年 人 
在 安静 状态 下 ,每 分 钟 的 心 输出 量 约 为 5 左右 ;但 在 剧烈 运动 时 ,每 分 钟 的 心 输出 量 可 达 
25 一 30 工 ,为 安静 时 的 5 一 6 倍 。 可 见 心 脏 的 条 血 功 能 有 相当 大 的 贮备 量 。 心 输出 量 随 机 体 
代谢 需要 而 增加 的 能 力 称 为 心 条 功能 贮备 或 心力 贮备 (cardiac reserve) ,可 以 用 最 大 心 输出 
量 来 表示 。 训 练 有 素 的 运动 员 的 最 大 心 输 出 量 可 达 每 分 钟 35 工 以 上 。 

心力 贮备 的 大 小 取决 于 搏 出 量 和 心率 发 生 的 最 大 和 最 适宜 的 变化 程度 , 即 取 决 于 搏 出 
量 贮 备 和 心率 储备 的 大 小 和 匹配 程度 。 

(一 ) 持 出 量 贮备 

搏 出 量 是 心室 舒张 末期 容积 与 收缩 末期 容积 之 差 , 两 者 都 有 一 定 的 贮备 量 ,共同 构成 了 
搏 出 量 贮 备 。 安 静 状 态 下 ,心室 舒张 末期 容积 约 为 125 ml, 一 般 心室 最 大 容积 能 达 140 ml, 
因此 心室 舒张 期 储备 只 有 15 ml 左右 。 但 当心 肌 做 最 大 收缩 时 ,心室 收缩 末期 容积 (安静 状 
态 下 约 为 55 ml 左右 ) 可 小 至 15 一 20 ml, 使 搏 出 量 增加 35 一 40 ml。 心 室 做 最 大 射 血 后 ,心室 
剩余 的 血 量 称 为 余 血 量 。 安 静 状 态 下 收缩 未 容积 与 余 血 量 的 差 , 即 是 收缩 期 贮备 。 

(—)u E 

由 于 心 输出 量 为 每 搏 输 出 量 与 心率 的 乘积 ,因此 心率 加 快 时 心 输出 量 也 随 之 增加 。 在 
生理 情况 下 ,机 体 充分 动用 心率 贮备 ,可 以 使 心 输出 量 增 加 2 一 2.5 倍 。 在 整体 条 件 下 ,心率 
增加 时 心 输出 量 可 同时 发 生变 化 。 对 正常 成 年 人 ,能 使 心 输出 量 增加 的 最 高 心率 为 每 分 钟 
160 一 180 次 ,这 就 是 心率 贮备 的 上 限 。 心 率 超 过 这 一 限度 时 ,每 搏 输出 量 往往 会 减少 , 心 输 
出 量 就 会 减低 。 

在 进行 剧烈 运动 时 ,体内 交感 一 崩 上 脲 素 系统 活动 增强 ,使 心率 加 快 ,心肌 收缩 力 增强 ， 
心 输出 量 增加 。 这 一 过 程 事 实 上 就 是 机 体 动用 了 心率 迪 备 和 收缩 贮备 。 长 期 的 体育 运动 ， 
可 以 使 心肌 纤维 增 粗 ,收缩 力 增强 ,收缩 贮备 增加 ;同时 心肌 收缩 能 力 的 增强 能 使 心室 收缩 
和 千张 的 速度 明显 增 快 ,心率 贮备 也 相应 增加 ,表现 为 能 使 心 输出 量 增加 的 最 大 心 座 增高 。 

六 、 影 响 心 输出 量 的 因素 

心 输出 量 是 心 稍 功 能 的 重要 体现 ,由 于 心 输出 量 等 于 心率 和 搏 出 量 的 乘积 ,所 以 凡 影 啊 
到 搏 出 量 和 心率 的 因素 都 可 影 啊 心 输出 量 。 在 心 座 恒定 的 情况 下 , 搏 出 量 与 心肌 的 收缩 能 
JI S SES C JUL USC Ati B A R EZE d B f far Jes B fp FIL JUS] ACA BE 

Hii f fj ( preload ) Ze IL P] lc 4t Ht Er Ha ERAI d dur o B fa fur z UL P] E BC HU Ab F Des p FE BE HJ 
拉 长 状态 ,使 肌纤维 具有 一 定 的 初 长 度 。 心 室 肌 的 前 负荷 由 心室 舒张 未 期 容积 来 决定 ,也 就 
是 说 ,心室 的 舒张 末期 容积 相当 于 心室 的 前 负 和 三。 心室 的 舒张 末期 容积 越 大 ,舒张 末期 压力 
越 高 ,心肌 纤维 的 拉 长 程度 越 高 , 即 心 肌纤维 具有 较 长 的 初 长 度 。 不 同 的 初 长 度 可 改变 心肌 
细胞 肌 节 中 粗细 肌 丝 的 有 效 重 登 程 度 和 活化 横 桥 数目 ,使 心肌 收缩 产 力 的 张力 发 生 改 变 。 
研究 已 经 表明 ,在 心室 最 适 前 负 和 傈 和 最 适 初 长 度 时 , 肌 节 的 初 长 度 为 2.0 一 2.2 pm。 此 时 粗 
细 肌 丝 处 于 最 佳 重 县 状 态 ,收缩 时 产生 的 张力 最 大 。 在 达到 最 佳 初 长 度 之 前 ,增加 心室 舒张 
末 容 积 时 ,心室 收缩 力 会 逐渐 增强 。 心 肌 细 胞 外 间 质 内 含有 大 量 的 肌 原 纤维 ,再 加 心室 壁 多 
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层 肌 纤维 交叉 排列 ,致使 心室 肌 的 延伸 性 较 小 ,即使 在 前 负 谷 很 大 的 情况 下 ,心肌 结 节 的 初 
长 度 一 般 也 不 超过 2.25 一 2.30 hm。 所 以 对 于 一 个 健康 的 人 来 说 ,增加 舒张 末 容 积 不 会 引起 
心肌 收缩 力 下 降 。 

前 负荷 就 是 心室 舒张 未 期 心室 充 僵 的 血 量 ,是 静脉 回 心 血 量 与 心室 射 血 后 剩余 血 量 之 
和 。 生 理 情 况 下 ,静脉 回 心 血 量 的 变化 影响 着 心 输出 量 的 大 小 , 即 影 响 心 输出 量 的 主要 因 了 骤 
是 静脉 回 心 血 量 。 影 啊 静 脉 回 心血 量 的 因素 有 心室 充 僵 期 的 持续 时 间 、 毅 脉 回流 速度 ,心包 
内 压 及 心室 的 顺应 性 。 心 紊 加 快 时 ,心室 的 舒张 期 相对 缩短 , 充 角 时 间 减 少 ,因此 心室 充 鳃 
不 完全 , 充 鲁 压 降 低 , 捕 出 量 减少 ;反之 捕 出 量 增多 。 但 如 果 心 室 充 和 鱼 已 完全 ,再 延长 充 鳃 时 
间 并 不 能 增加 搏 出 量 。 充 鳃 时 间 不 变 的 情况 下 ,大 静脉 进入 心房 心室 的 速度 越 快 , 则 心室 充 
和 鱼 的 血 量 就 越 多 , 捕 出 量 也 相应 增加 ;反之 心室 捕 出 量 就 减少 。 心 包 有 防止 心室 过 度 充 组 的 
作用 ,但 心包 积 液 量 较 多 时 ,可 妨碍 心室 充 鱼 ,使 心室 舒张 末 容 积 减少 , 捕 出 量 降 低 。 心 室 的 
跨 壁 压 发 生变 化 时 ,心室 容积 发 生 相 应 变化 的 能 力 成 为 心室 的 顺应 性 ,心室 的 顺应 性 减低 ， 
即 僵 便 度 增加 时 ,如 心肌 肥厚 ,心室 舒张 期 的 充 僵 量 是 减少 的 。 

Jr fA far (afterload ) Z& 48 Ù E JT At ACA Jes 388 81] B f ro OE E UE A , AD IEE AE Jer f n] 
Hy ERI. EE , zh Kk Hs KS AE e n] 55 ws] a E JL RIS] Mc, A f se sp 8 a det oo E LEES IRE C 
缩 能 力 和 心率 不 变 的 情况 下 ,如果 动脉 压 增 高 , 则 心室 等 容 收缩 期 室内 压 的 峰值 必然 也 增 
高 ,从 而 导致 心室 等 容 收缩 期 延长 而 射 血 期 缩短 ;同时 , 射 血 期 心室 肌纤维 缩短 的 程度 和 缩 
短 都 减 小 , 射 血 速 度 减 慢 , 搏 出 量 减少 。 反 之 ,动脉 压 降 低 则 有 利于 心室 射 血 。 

心肌 不 依 顿 于 负 检 而 改变 其 收缩 的 强度 和 速度 的 特性 称 为 心肌 收缩 能 力 。 凡 能 影响 心 
肌 兴 奋 - 收 缩 耦 联 各 环节 的 因素 都 能 影响 心肌 的 收缩 能 力 , 其 中 活化 的 横 桥 数量 和 肌 球 重 日 
的 ATP 酶 活性 是 控制 心肌 收缩 能 力 的 主要 因素 。 较 高 的 心肌 细胞 内 Ca 浓度 和 增加 肌 钙 和 蛋 
A XF Ca 的 亲和力 能 增加 活化 横 桥 的 数量 ,从 而 增加 了 心肌 的 收缩 能 力 。 如 儿 茶 酚 胶 能 使 
心肌 细胞 膜 上 的 工 型 Ca 通道 开放 ,Ca 内 流 增 加 ,从 而 增加 钙 触 发 和 钙 释 放 ,使 Ca TK EE 
高 ,心肌 收缩 力 增强 。 还 有 杂 碱 等 因 增 加 了 肌 钉 重 日 对 Ca 的 亲和力 ,使 肌 钙 乍 白 对 细胞 质 
的 Ca* 利 用 率 增 高 ,活化 了 更 多 的 横 桥 ,因此 心肌 收缩 能 力 增 强 。 甲 状 腺 素 和 体育 锻炼 能 够 
提高 肌 球 重 曰 ATP 酶 的 活性 ,使 心肌 收缩 能 力 增 强 。 

ERER, EDA E TAA ,并 通过 结 间 束 、 房 室 结 、His 束 .左右 束 文 以 及 浦 肯 墅 纤维 
网 将 兴奋 传导 至 整个 心房 和 心室 ,使 心肌 产生 动作 电位 ,激活 并 开放 工 性 Ca 通道 ,通过 兴 
E RR ER ,使 心肌 收缩 ,产生 血液 压力 梯度 ,使 血液 在 心血 管 系统 内 流动 不 县 ,从 而 完成 
了 整个 心脏 的 稍 血 功能 。 


【心脏 的 内 分 泌 功 能 

日 1905 年 英国 生理 学 家 Bayliss 和 Starling 首 次 提出 了 内 人 分泌 和 激素 的 概念 到 20 世 纪 70 
年 代 以 来 ,人 们 一 直 认 为 人 体内 分 泌 系 统 是 由 内 分 泥 腺 组 成 ,并 产生 和 分 泌 激 素 , 释 放 和 人 人 血 
液 循环 到 达 远 距离 的 靶 组 织 发 挥 其 生物 学 效应 。 随 看 现代 生物 学 和 研究 技术 的 发 展 , 人 们 
发 现 许 多 原来 认为 不 存在 内 分 泌 功 能 的 组 织 细 胞 也 可 产生 激 系 或 激素 样 物质 ,如 心 钠 素 
(atrial natriuretic polypeptins, ANP) ; 除 上 述 的 经 典 的 分 泥 方 式 外 ,又 发 现 了 细胞 的 劳 分 泌 
( paracrine) 、 目 分 泌 (autocrine) 及 细胞 内 分 泌 (intracrine) 等 分 泌 方 式 。 在 它们 相互 协调 影响 
下 ,维持 了 心血 管 系统 局 部 和 全 吴 的 稳 态 。 
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第 一 章 ” 心 脑 的 结构 及 功能 A — 021 
心脏 能 分 泌 多 种 多 肽 类 物质 。 如 心 钠 素 (cardionatrin)、 Bj 71] Jl & (prostaglandin ) 血管 紧 
JK 3& (C angiotensin) 、 抗 心律 失常 肽 (antiarrhythmia peptide) 内 源 性 洋 地 黄 素 (endodigin) 心肌 
生长 因子 (myocardial growth factor) / KE £5 2€ 4H X HK ( calcitoninrelated peptide) 等 ,它们 都 具有 
UAR FF BJ B K E] 1 E , A AET LASS He] R1 38] 715 C HIE KS Tf 23 , E n] EUER ICA ti v TS YR TE HIT xe 
P EE S] S HL AES FJ S AE GK .电解 质 的 平衡 。 
一 \ 心 钠 素 


心 钠 素 是 一 种 由 心房 肌 细 胞 合成 ,贮存 和 分 泥 的 具有 利 钠 利 尿 作 用 的 活性 多 肽 。1955 
年 Kisch 首先 应 用 电子 显微镜 观察 到 心房 肌 细 胞 内 含有 一 种 特殊 的 分 泌 颗 粒 , 称 为 致密 体 ， 
它 与 内 分 泌 细 胞 的 激素 宫 泡 十 分 相似 ,给 大 鼠 注 射 该 提取 物 具 有 明显 的 利 钠 利 尿 作 用 。 
1984 年 初 美 国 ` 加 拿 大 和 日 本 的 学 者 分 别 从 人 和 大 鼠 心 房 组 织 中 提取 、 纯 化 出 了 这 一 物质 ， 
并 被 命名 为 心 钠 素 。 

(一 ) 理 化 特性 和 分 子 结构 

人 的 的 心 钠 系 有 a、B 和 ?> 三 种 分 子 形式 ,其 分 子 量 分 别 为 3000.6000 和 13000。a- 心 钠 
素 是 其 基本 形式 (如 图 1-15 所 示 ),B 和 ? 
心 钠 素 则 为 w 心 钠 素 的 前 体 ,但 本 身 都 具 
有 生物 活性 。a-ANP 由 28 个 氨基 酸 残 基 
构成 ,分 子 内 有 一 个 二 硫 键 使 其 成 为 环 状 
结构 。 分 子 内 二 硫 键 断裂 或 12 位 重 氨 酸 
残 基 氧 化 均 可 使 其 生物 活性 消失 。C 末 端 
的 5 个 氨基 酸 残 基 是 维持 生物 学 作用 所 必 
fs HJ, N R 9m HJ 6 7] 2a 4 2 3 Av] ZEE FE 
物 学 作用 无 明显 影响 。B-ANP 是 有 两 条 
相互 平行 C 端 和 N 端 相互 倒置 的 a-ANP 
组 成 ,两 条 链 之 间 由 两 个 二 硫 键 连接 而 
成 。 在 心房 和 血浆 中 ,B-ANP 的 含量 约 占 
a- ANP R3 1/5— 1/3, H ^E W i8 TE 24 y a- 
ANP IS 1/4, 但 作用 长 而 持久 。~y-ANP 由 126 7 AIER IR d 7H JV. , HH: C ZR 9i HJ 28 A AER S 
基 就 是 w-ANP, 是 w-ANP 的 前 体 ,在 膜 和 蛋白 酶 的 作用 下 水 解 成 为 无 活性 的 片段 和 a-ANP。 
y-ANP AZ HAB BE V TR TE, 23 79a -ANP B 1/10— 1/5. 

心 钠 素 的 基因 位 于 1 号 染色 体 (1p36.21) ,由 25000 个 碱 基 对 组 成 ,其 中 包括 3 个 外 显 子 
和 2 个 内 含 子 。 这 个 基因 可 以 转录 约 含 有 850 个 碱 基 的 心 钠 素 前 体 原 的 mRNA ,在 3 和 35" 端 
各 有 一 个 不 翻译 区 ,中 间 的 456 个 碱 基 可 以 翻译 成 含有 152 个 氨基 酸 残 基 组 成 的 心 钠 素 前 体 
原 。 心 钠 素 前 体 原 可 分 为 包括 N 端 的 信号 肽 (24 个 氨基 酸 残 基 )、C 端 的 心 钠 素 (28 个 氨基 栈 
ji d ) RU FB qu] B HK Be (98 ARERI AE) — BA LER C ia HJ 28 1 24 3E c 3E HL E V T TE PP, 
中 间 的 98 个 氨基 酸 残 基 中 也 含有 活性 片段 。 

(二 ) 代 谢 与 分 布 

体内 许多 器 官 都 含有 心 钠 素 ,但 以 心房 含量 最 高 ,心房 约 为 心室 的 100 倍 , 右 心 房 高 于 
左 心房 。 右 心房 每 克 组 织 中 约 含 心 钠 素 40.3 nmol, 左 心房 每 克 组 织 中 约 含 有 22.4 nmol, 右 心 
室 每 克 组 织 中 约 含 有 0.29 nmol, 左 心室 每 克 组 织 中 约 含 有 0.17 nmol, 而 室 间 隔 每 克 组 织 中 的 


图 1-15 心 钠 素 的 结构 示意 图 
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022 AY 缺 血性 心 脑 血 管 病 的 防治 
含量 约 为 0.12 nmol。 近 心 外 膜 心肌 细胞 的 心 钠 素 含量 高 于 近 心 内 膜 心肌 细胞 的 含量 。 在 心 
肌 细 胞 内 , 心 钠 素 分 泌 颗 粒 主要 分 布 在 细胞 核 周 围 , 核 两 端的 分 布 尤 为 密集 。 个 体 越 大 的 动 
物 分 泌 颗 粒 越 小 ,人 的 每 个 心房 肌 细 胞 内 约 含 有 600 个 分 泌 颗 粒 ,直径 约 为 0.18 一 0.33 ymo 

心 钠 素 在 脑 内 也 广泛 分 布 ,尤其 以 下 丘脑 和 隔 区 的 含量 最 高 ,每 克 组 织 中 含有 约 10— 
20 ng。 在 AV 区 和 室 劳 结构 中 心 钠 素 神经 尤为 密集 ,可 能 与 该 区 调节 饮水 与 心血 管 活动 有 
关 。 肺 的 大 静脉 壁 肌 细 胞 和 一 些 上 皮 细 胞 也 能 合成 心 钠 素 ,其 含量 较 少 ,每 克 组 织 中 的 含量 
约 为 0.5 一 1.5 pmol。 在 脑脊液 .腹腔 液 和 血液 中 也 存在 心 钠 素 ,其 中 脑脊液 中 心 钠 素 浓度 约 
为 2.3 一 2.6 pg/ml, 腹腔 液 中 的 浓度 约 为 0.5 一 2.3 pg/ml, ifi 3 "P. FJ Y E 24] 93 50— 150 pg/ml, 4E 
龄 越 小 浓度 约 高 。 一 天 之 内 清晨 8 时 浓度 最 高 ,下 午 4 时 一 下 午 8 时 浓度 最 低 。 脑 状 液 和 腹 
腔 液 中 的 心 钠 素 主 要 为 w-ANP ,血液 中 即 含 有 a-ANP 也 含有 B-ANP, 其 中 -ANP 占 80% ,B- 
ANP 占 20%。 人 血液 中 的 心 钠 素 主要 来 自 心 房 , 沿 血液 流动 的 方向 心 钠 素 的 浓度 逐渐 减低 ,其 
浓度 随 摄 入 盐 量 、 体 位 和 运动 等 的 不 同 而 存在 变化 。 

y-ANP 在 膜 蛋 日 酶 的 作用 下 在 Arg98 处 水 解 为 w-ANP 和 无 活性 片段 。 作 用 于 y-ANP 的 
膜 蛋 白 酶 Corin 为 特异 性 丝氨酸 重 白水 解 酶 ,是 一 类 拥有 248 个 已 知 三 维 结 构 的 荆 型 跨 膜 般 
合 和 蛋白 酶 超 家 族 ,该 酶 的 分 子 量 为 580KD ,有 4 个 亚 单位 ,主要 分 布 于 心肌 细胞 微粒 体内 。 
1999 年 ,从 人 的 心脏 中 发 现 了 编码 该 丝氨酸 蛋白酶 Corin 的 基因 ,Corin 基 因 位 于 人 染色 体 
4p12.13 ,其 全 长 DNA 为 4933bp。a-ANP 在 体内 存在 的 时 间 非 常 短暂 ,降解 速度 极 快 , 半 衰 
期 只 有 2.5 min ,主要 在 肾 . 肺 和 肝脏 中 降解 。 凑 基 肽 酶 和 丝氨酸 和 蛋白酶 抑制 剂 可 延缓 降解 。 

OAR NA (atrial natriuretic peptide receptor, ANPR ) 也 称 钠 尿 肽 受 体 , 广 泛 分 布 于 心血 
管 . 肺 . 旧 . 皮 上 腺 、 神 经 系统 、 肠 黏膜 和 免疫 等 多 种 组 织 需 官 ,其 中 肾脏 和 肾上腺 皮质 最 为 密 
集 。 在 肾脏 , 心 钠 素 受 体 主 要 分 布 于 骨 皮 质 和 内 散 集 合 管 ,也 存在 于 虹 小 球 和 散 质 直 小 血管 
上 。 肾 上 腺 的 心 钠 素 受 体 主要 分 布 在 公 上 腺 皮质 ,尤其 球状 带 分 布 较 多 。 脑 内 不 同 区 域 心 
钠 系 受 体 的 分 布 密度 各 不 相同 ,其 中 以 调节 水 和 心血 管 活动 平衡 的 核 团 含量 较 高 ,如 写 禾 下 
器 、. 视 上 核 和 室 劳 核 等 。 在 血管 壁 上 存在 丰富 的 心 钠 素 受 体 ,每 个 血管 平滑 肌 上 大 约 有 
220000 个 心 钠 素 受 体 。 心 钠 素 受 体 分 为 A 型 `.B 型 和 C 型 。A 型 主要 分 布 与 大 血管 , 且 与 颗 
粒 性 马 苷 酸 环 化 酶 耦 联 ;B 型 心 钠 素 受 体 由 一 个 分 子 量 为 120KD 的 亚 单位 构成 ,与 颗粒 性 乌 
昔 酸 环 化 酶 耦 联 , 通 过 ecGMP 发 挥 生理 效 应 ,与 心 钠 素 的 亲和力 较 高 ,并 要 求 与 完整 的 a- 
ANP 结 合 ;C 型 心 钠 素 受 体 由 两 个 分 子 量 为 65KD 的 亚 单位 组 成 ,不 与 鸟 背 酸 环 化 酶 耦 联 , 于 
心 钠 素 的 亲和力 较 低 ,但 可 与 心 钠 素 及 其 代谢 片段 结合 ,从 而 延缓 了 心 钠 素 的 降解 ,调节 心 
钠 素 的 水 平 。 虹 90% . 肺 70% 以 上 为 C 型 心 钠 素 受 体 。B 型 心 钠 素 受 体 的 cDNA 由 2895 个 碱 
基 对 构成 。C 型 心 钠 素 受 体 的 cDNA 由 1500 个 碱 基 对 组 成 ,可 以 表达 496 个 氮 基 酸 残 基 组 成 
的 路 膜 受 体 和 蛋白 ,其 中 膜 外 有 436 个 .路 膜 23 个 、 膜 内 有 37 个 氨基 酸 残 基 。 

心 钠 素 与 受 体 结合 后 ,对 受 体 具有 降解 作用 (down-regulation) , 即 心 钠 素 受 体 结 合 后 被 
V5 BS TEE (endocytosis ) 降解 。 

(三 ) 生 物 学 作用 

心 钠 素 具有 强大 的 利 钠 利 尿 作 用 , 它 是 目前 已 知 的 最 强大 的 利尿 剂 。 按 每 元 分 子 比 较 ， 
Hz E HI Zi ux EK HS 500— 1000 fii. A REAK ST 50 ug 心 钠 素 , 尿 量 增加 3 一 4 倍 , 尿 钠 增加 
2—3 fi. bk 5 . 镁 、 磷 的 量 也 有 相应 的 增加 ,但 尿 钾 的 变化 很 小 。 心 钠 素 的 利尿 作用 起 效 很 
快 ,静脉 注射 后 1 一 2 min 即 可 起 反应 ,5— 10 min 反 应 达到 高 峰 , 歼 应 持续 1 一 2 h。 心 钠 素 利 
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钠 利尿 作用 的 机 制 主要 是 通过 增加 肾 小 球 滤 过 率 , 增 加 肾 髓 质 尤 其 是 肾 乳 头 的 血 流量 ,改变 
管 球 平衡 和 抑制 近 曲 小 管 以 及 集合 管 对 钠 的 重 吸收 引起 的 。 此 外 ,还 可 以 抑制 肾 素 和 抗 利 
尿 激 素 的 合成 、 释 放 并 对 抗 其 作用 ,间接 发 挥 利 钠 利尿 作用 。 

心 钠 厅 具 有 舒张 血管 、 降 低 血 压 、 改 善心 律 失常 和 调 市 心 功能 的 作用 (如 图 1-16 所 
示 )。 它 可 以 对 抗 去 甲 肾上腺 素 .血管 紧张 素 5- 羟色胺 和 组 胺 引起 的 血管 收缩 反应 。 其 全 
血管 作用 不 依赖 于 内 皮 , 也 不 受 a、B 胆 碱 
能 受 体 阻 沛 剂 和 前 列 腺 素 合 成 抑制 剂 的 


P 
A 
影响 。 心 钠 素 对 主动 脉 i 85 BK SEC. 2j ils a e 
脉 的 舒张 作用 强 于 小 动脉 的 舒张 作用 ， 3 下 降 | 同 钙 释 放 减 少 
G 


胞 
因此 ,对 外 周 阻力 的 影响 较 小 。 对 于 肾 A 
WE , 心 钠 素 对 入 球 小 动脉 的 每 张 作 用 强 
于 对 出 球 小 动脉 的 舒张 作用 ,所 以 其 可 
以 提高 肾 小 球 滤 过 压 。 心 钠 素 还 可 以 每 ”jp 
张 冠 状 动脉 ,增加 冠状 动脉 流量 。 心 钠 | as 


厅 能 使 静脉 回流 量 减 少 , 使 正常 机 体 的 
心 输出 量 下 降 。 

由 于 心 钠 系 能 够 扩张 血管 、 利 钠 利 1-16 心 钠 素 作用 示意 图 
尿 .减少 血 容量 和 心 输出 量 以 及 对 抗 去 
甲 此 上 腺 素 、 抑制 开 素 一 血管 紧张 系 一 醛 固 醇 系统 、 刺激 迷走 神经 兴 耕 和 促使 激 肽 释放 等 ， 
因此 其 具有 明显 的 降 压 效应 。 

心 钠 素 与 受 体 结合 后 通过 多 种 途径 传递 信息 ,完成 生物 学 效应 。 心 钠 素 作用 于 细胞 膜 
上 颗粒 性 马 苷 酸 环 化 酶 ,并 抑制 腺 背 酸 环 化 酶 ,从 而 使 细胞 内 cGCMP 增高 ,导致 C 激 酶 (C- 
kinase) 激 活 ,继而 促进 细胞 膜 上 Ca 和 泵 的 转运 ,使 细胞 内 Ca 六 外流 ,并 可 抑制 肌 浆 网 内 贮存 
Ca^ 的 释放 ,从 而 发 挥 其 生理 效应 。 心 钠 素 还 可 以 通过 激活 G 激 酶 ,抑制 三 磷酸 肌 醇 (IP3 ) 的 
生成 ,从 而 使 细胞 内 Ca” 库 中 Ca 释放 减少 。 心 钠 素 不 仅 可 激活 G 激 酶 促进 细胞 膜 上 Ca R 
的 活动 和 IP3 的 生成 ,还 可 抑制 血管 么 张 系 I, 去 甲骨 上 腺 系 和 KK 离子 引起 的 细胞 内 Ca 的 升 
高 , 持 抗 其 生物 效应 ,是 一 种 内 源 性 的 类 和 钉 通 道 阻 断 剂 和 持 抗 剂 。 心 钠 厅 也 可 以 促进 细胞 膜 
上 Na'-K' 交 换 ,促进 Na' 外 流 ,降低 细胞 内 Na’ 浓 度 , 进 而 通过 Na'-Ca"' 交 换 ,降低 细胞 内 Ca 
的 浓度 ,从 而 心 钠 系 发 挥 了 和 舒 血 管 效 应 。 

(四 ) 临 床 意 义 

1. 心 功能 不 全 

心 功能 不 全 导致 右 房 压 升 高 ,使 心 钠 素 的 合成 和 分 泌 增 加 ,血浆 心 钠 素 是 反应 左 心室 舒 
张 未 压 的 一 项 动力 学 指标 ,并且 心 功能 不 全 越 严 重 血 浆 心 钠 素 浓度 越 高 。 心 功能 不 全 患者 
经 强 心 利尿 治疗 , 心 功能 改善 后 ,其 血浆 心 钠 素 含量 明显 比 治疗 前 降低 ;而 当 治 疗 不 当 病 情 
恶化 时 ,血浆 心 钠 素 含量 进行 性 升 高 。 心 钠 素 升 高 是 由 于 心力 衰竭 时 心房 过 度 率 张 , 充 鲍 压 
升 高 导致 心 钠 素 分 泌 增 加 ;心房 压 与 下 丘脑 之 间 存 在 着 血 容 量 - 心 房 压 - 心 钠 素 负 反 馈 调 节 
系统 ,在 心力 衰竭 时 起 到 维持 钠 、 水 平衡 的 作用 ; 心 钠 素 分 泌 增加 能 降低 外 周 阻力 ,对 抑制 肾 
素 释 放 等 具有 重要 的 代 偿 作用 。 通 过 对 心力 衰 曾 病人 左 心 耳 活检 心肌 细胞 内 心 钠 素 免疫 反 
应 阳性 颗粒 量 的 观察 ,发现 心 功能 不 全 早期 细胞 内 心 钠 素 合成 活跃 ,释放 增强 ,并 且 病 情 重 
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者 ,含量 较 高 ,如 伴 有 房 颤 的 全 心 衰 患 者 的 心 钠 素 水 平 明 显 高 于 单纯 右 心 衰 或 左 心 衰 患 者 ， 
但 病程 10 年 以 上 者 心 钠 厅 颗粒 的 耗竭 呈 失 代 偿 状态 。 

2. 冠 心病 

大 量 临 床 研究 表明 , 冠 心病 患者 运动 可 引起 血浆 心 钠 素 浓度 显著 增高 。 正 常人 和 冠 心 
病 患 者 在 运动 中 心 钠 素 水 平均 升 高 ,但 冠 心病 患者 血浆 心 钠 素 水 平 对 心率 、 血 压 或 射 血 分 数 
变化 的 反应 比 正 常人 明显 升 高 ,并 且 发 现 随 着 射 血 分 数 的 增高 心 钠 素 明显 降低 ,心率 越 快 心 
钠 系 浓度 越 高 。 心 钠 系 对 和 冠状 动脉 的 作用 是 舒张 冠状 动脉 ,降低 血管 的 阻力 ,增加 心脏 的 血 
流量 ,其 生理 意义 是 为 机 体 提 供 了 一 个 目 动 保护 作用 。 运 动 中 冠 心病 患者 由 于 心肌 缺 血 所 
致 的 左 室 功 能 不 全 造成 左 室 充 鱼 压 急剧 升 高 ,这 是 刺激 心 钠 率 释放 增加 的 主要 原因 。 心 钠 
素 可 作为 一 项 反映 心房 压 或 左 室 充 鱼 压 变 化 的 敏感 .无创 性 指标 ,运动 中 检测 血浆 心 钠 素 水 
平 的 变化 ,可 以 用 来 评价 冠 心病 患者 的 心脏 的 贮备 能 力 。 

3. 高 血压 

血压 升 高 时 心 钠 素 mRNA 增高 , 心 钠 素 合成 水 平 增加 ,使 血浆 心脏 中 心 钠 素 水 平 增高 。 
心 钠 系 是 目前 已 知 的 一 种 最 强 的 排 钠 利 尿 物 质 , 可 抑制 醛固酮 的 合成 与 释放 ;能 抑制 去 甲 凤 
上 腺 素 和 血管 紧张 素 I 这 两 种 主要 加 压 物 质 的 收缩 血管 作用 ;还 会 减少 肯 素 分 泌 , 持 抗 肾 系 
血管 紧张 素 醛 固 酮 系统 。 此 外 心 钠 素 还 有 和 舒 化 血管 效应 ,从 而 心 钠 素 的 浓度 增高 使 升 高 的 
血压 降低 ,起 到 维持 血压 稳定 的 作用 。 

4. 心 肌 病 和 心肌 炎 

扩张 性 心肌 病 时 ,心脏 合成 、 释 放心 钠 素 明显 增加 ,血浆 心 钠 素 水 平 异常 增高 ,增高 浓度 
可 达 3000 pg/ml 以 上 , 约 为 正常 水 平 的 100 倍 。 但 遗传 性 心肌 病 时 , 心 钠 素 合 成 障碍 ,心脏 和 
血浆 心 钠 素 水 平 降 低 ,这 是 遗传 性 心肌 病 产 生 心 功能 不 全 的 一 个 重要 原因 。 心 肌 炎 时 , 心 钠 
素 合 成 也 增加 。 此 外 ,心房 纤 颤 、 心 动 过 速 、 心 肌 梗 死 时 血浆 心 钠 素 水 平 也 增高 。 

5. 肾 功能 不 全 

急性 肾 功 能 不 全 和 慢性 肾 功 能 不 全 患者 血浆 心 钠 素 水 平均 明显 升 高 ,慢性 肾 功 能 不 全 
无 尿毒 症 患 者 血浆 心 钠 素 水 平 异常 增高 ,经 透析 后 ,可 下 降 或 达到 正常 水 平 。 合 成 心 钠 素 应 
用 于 肾 功 能 不 全 的 治疗 当中 。 

6. 肺 部 疾病 

各 种 肺动脉 压 增高 的 患者 , 均 伴 有 血浆 心 钠 系 水 平 的 升 高 。 且 肺动脉 压 越 高 血浆 心 钠 
素 水 平 越 高 。 此 外 , 缺 氧 胸腔 积 液 等 变化 也 可 以 引起 心 钠 素 的 释放 ,所 以 在 支气管 哮喘 、 呼 
吸 窖 迫 绽 合 征 以 及 肺 水 肿 等 肺 部 疾患 时 也 篆 伴 有 血浆 心 钠 系 水 平 的 升 高 。 用 心 钠 素 治 疗 上 
述 疾 病 均 有 一 定 的 疗效 。 

7. 肝 硬化 

肝 硬 化 患者 血浆 心 钠 素 水 平 显著 升 高 。 肝 硬化 是 引起 水 钠 湾 留 ,可 能 与 肾脏 对 心 钠 素 
的 反应 性 降低 有 关 。 对 肝 人 硬化 患者 应 用 心 钠 素 ,可 以 降低 患者 心房 压 , 增 加 尿 钠 尿 量 的 排 
汽 , 并 可 降低 血浆 醛固酮 的 水 平 。 

8. 妊 高 证 

妊 高 证 患者 血浆 心 钠 素 水 平 升 高 ,对 心 钠 素 的 反应 性 降低 。 这 可 能 是 妊娠 水 肿 和 高 血 
压 的 一 个 因素 。 终 止 媳 娠 后 ,血浆 心 钠 素 恢复 正常 水 平 ,水 肿 消退 ,血压 也 降低 。 
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9. 内 分 泌 疾 病 
甲状 腺 功能 亢进 .糖尿病 、 库 欣 病 及 原 发 性 醛固酮 增多 症 等 许多 内 分 沁 疾 病 都 伴 有 血浆 
心 钠 素 水 平 的 变化 。 但 心 钠 系 在 这 些 疾 病 发 病 中 的 意义 还 不 十 分 清楚 。 
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它们 包括 脑 钠 素 、C- 型 利 钠 利 尿 肽 N- 心 钠 素 .醛固酮 分 泌 抑 制 因子 和 尿 钠 素 等 。 
(一 ) 脑 钠 素 

1. 机 构 分 布 和 代谢 

IK EN (brain natriuretic peptide，BNP) 是 1988 年 由 日 本 学 者 Matsuo 等 从 猪 脑 中 分 离 纯 
化 出 的 一 种 利 钠 多 上 肽 。 它 由 26 个 氨基 酸 
残 基 组 成 ,结构 与 心 钠 素 相 似 , 但 有 9 个 
氨基 酸 残 基 与 心 钠 素 不 同 ( 如 图 1-17)。 
脑 钠 素 存 在 种 属 差 异 。 人 血浆 中 的 脑 钠 
素 由 32 氨基 酸 残 基 组 成 ,中 间 有 一 个 与 
心 钠 素 相似 的 由 17 个 氨基 酸 残 基 组 成 的 
环 状 结构 ,其 与 心 钠 了 系 的 环 有 4 个 氨基 酸 
不 同 。 如 果 将 环 状 结构 打开 , 则 脑 钠 素 
生物 学 活性 丧失 。 脑 钠 素 主要 存在 于 脑 
内 ,其 中 以 脑 内 含量 最 高 。 人 脑 组 织 
脑脊液 中 存在 两 种 不 同 的 存在 形式 , 脑 1_-17” 猪 脑 钠 素 结构 示意 图 

组 织 中 以 分 子 量 较 大 的 为 主 , 脑 湖 液 中 

则 小 分 子 单 体 略 占 优势 。 心 脏 中 也 存在 脑 钠 素 , 左 心 耳 含量 最 高 ,主要 以 高 分 子 的 形式 存 
在 。 肺 脾 等 组 织 中 脑 钠 素 分 布 也 较 广 泛 。 

人 脑 钠 素 cDNA 全 长 为 689bp, 为 一 个 开放 阅读 框架 ,有 2 个 内 含 子 和 3 个 外 显 子 ,编码 
134 个 氮 基 酸 残 基 。3' 不 翻译 区 为 287bp 左 右 , 含 有 AT 富 含 区 ,而 心 钠 素 的 cDNA 无 类 似 结 
FJ. mRNA 由 900— 1000 4 EZ TF RHI, 与 其 他 利 钠 多 肽 mRNA 相 区 别 的 一 个 显著 特征 是 
3' 末 端 非 翻 译 区 包含 4 串 保守 的 重复 序列 AUUUA ,这 一 结构 增加 了 mRNA 的 不 稳定 性 ,缩短 
了 脑 钠 素 mRNA 的 半衰期 。 因 此 脑 钠 素 的 表达 调控 在 转录 水 平 上 与 心 钠 素 不 同 。 

人 脑 内 却 检 测 不 出 脑 钠 素 免疫 活性 或 活性 极 低 。 人 外 周 血 和 心脏 可 检测 到 脑 钠 素 ,前 
室 静 脉 中 浓度 显著 高 于 主动 肪 根部。 进一步 研究 发 现 心室 中 脑 钠 素 mRNA 的 活性 显著 高 于 
心房 , 且 高 于 心 钠 素 mRNA 活性 ,说 明 脑 钠 素 与 心 钠 素 的 合成 分 泌 部 位 不 同 ,心室 是 脑 钠 素 
合成 分 泌 的 主要 部 位 。 脑 钠 素 受 体 和 心 钠 素 受 体 是 相同 的 ,都 为 跨 膜 重 晶 ,A 型 和 B 型 激活 
鸟 并 酸 环 化 酶 ,C 型 被 称 为 清除 受 体 。 正 常人 休息 时 平均 血浆 脑 钠 素 免疫 活性 为 6.3 pmol/l, 
脑 钠 素 的 血浆 半衰期 较 长 , 约 为 22 min, 清 除 时 间 约 为 61 min。 清 除 循环 中 的 脑 钠 素 有 两 种 
机 制 :一 种 是 神经 肽 链 内 切 酶 的 降解 ,打开 脑 钠 素 中 心 环 状 结构 ,使 脑 钠 素 丧失 活性 ,这 种 酶 
在 肺 中 广泛 分 布 ; 另 一 种 途径 是 通过 C- 脑 钠 素 受 体 介 导 的 内 吞 作 用 清除 。 

2. 生 物 学 作用 及 临床 意义 

脑 钠 素 亦 具有 利 钠 利尿 .舒张 血管 和 降低 血压 的 效应 ,作用 强度 和 心 钠 素 相 当 。 低 剂量 
的 脑 钠 素 可 使 正常 人 和 高 血压 及 心 误 患 者 尿 中 钠 的 排泄 量 显著 增加 , 尿 量 轻 度 增加 。 
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利 钠 利 尿 机 制 是 单独 或 与 神经 .激素 的 相互 作用 使 肾 小 球 功能 受到 影响 。 脑 钠 素 使 小 
球 系 膜 细胞 中 cGMP 累积 ,抑制 细胞 通过 精 氨 酸 加 压 素 刺激 产生 内 皮 激 率 1, 使 细胞 松弛 , 增 
加 了 肾 小 球 滤 过 表面 积 。 脑 钠 系 对 内 髓 集合 管 细胞 具有 高 度 亲 和 性 ,抑制 这 些 细 胞 对 钠 的 
摄取 ,并 抑制 近 曲 小 管 对 钠 的 转运 。 脑 钠 素 与 其 他 神经 激素 相互 作用 ,强烈 抑制 月 上 腺 皮质 
激素 刺激 肾上腺 细胞 分 泌 醋 固 酮 。 

正常 人 和 高 血压 及 心 娶 患者 脑 钠 素 上 升水 平 随 着 左 心室 舒张 后 期 压 、 肺 动脉 压 和 肺 动 
脉 狗 压 的 升 高 而 增高 。 充 血性 心力 衰竭 时 血 脑 钠 素 浓度 可 比 正 常 对 照 组 高 300 倍 ,并 很 少 
受 年 龄 .性别 、 肾 功能 的 影响 。 脑 钠 素 在 欧洲 已 成 为 充血 性 心力 衰竭 诊断 的 客观 指标 之 一 。 
有 症状 充血 性 心力 衰竭 患者 血 脑 钠 素 平均 水 平 大 于 80 ng ,对 充血 性 心力 衰竭 诊断 的 敏感 
度 约 为 98%。 当 患者 有 心 功能 不 全 表现 而 心脏 收缩 功能 正常 时 ,了 血 脑 钠 素 水 平 升 高 可 提示 
和 舒张 性 心力 衰竭 。 此 外 脑 钠 素 还 可 用 于 大 规模 人 和 群 般 查 ,以 发 现 无 症状 的 左 心室 功能 不 全 ， 
达到 早期 诊断 和 早期 治疗 的 目的 。 脑 钠 素 大 于 200 ng/1 可 作为 充血 性 心力 衰竭 系统 正规 治 
疗 的 临界 值 ,可 减少 临床 恶性 事件 的 发 生 。 治 疗 措施 包括 直接 注射 外 源 性 脑 钠 素 或 使 用 中 
性 肽 链 内 切 酶 抑制 剂 来 增加 内 源 性 脑 钠 素 浓度 。 

心肌 梗死 发 生 后 ,患者 血浆 中 的 脑 钠 系 水 平 升 高 ,一般 在 约 16.4h 达 到 峰值 ,随后 逐渐 
下 降 并 维持 在 一 个 较 高 的 水 平 。 部 分 患者 在 心肌 梗死 后 5~7 天 时 ,血浆 脑 钠 素 又 出 现 一 个 
高 峰 , 随 后 又 逐渐 下 降 , 呈 双 峰 型 ,其 峰值 略 低 于 第 一 峰 。 研 究 显示 第 二 个 峰 的 出 现 可 能 
心肌 梗死 后 新 的 心肌 坏死 或 心室 重 构 的 梗死 扩展 有 关 。 并 且 在 出 现 双 峰 的 患者 中 ,发 生前 
壁 梗死 \、 左 室 射 血 分 数 (LVEF) 明 显 下 降 、 心 肌 酶 水 平 明 显 升 高 及 心力 衰竭 的 发 生 率 明显 高 
于 单 峰 患 者 。 脑 钠 素 是 预测 心肌 梗死 后 左 室 重 构 的 生化 指标 。 心 肌 梗 死 后 24h 血浆 脑 钠 素 
水 平 是 预测 左 室 舒 张 末期 容积 指数 (LVEDVI) . 左 室 收缩 未 期 容积 指数 (LVESVI) . 左 室 射 血 
分 数 最 有 效 的 指标 。 国 外 有 大 规模 试验 证 实 , 脑 钠 素 是 预测 心肌 梗死 .再 发 心肌 梗死 .心力 
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高 血压 人 群 的 血浆 脑 钠 素 水 平 显 著 高 于 无 高 血压 人 群 ,而 且 随 着 平均 动脉 压 的 升 高 及 
钠 素 水 平 显著 增高 ; 工期 II 399. . 亚 期 高 血压 组 间 平 均 血 清 脑 钠 素 水 平 依次 性 递增 ,不同 分 期 
的 高 血压 病人 之 间 血 清 脑 钠 素 水 平均 有 明显 差异 ;高 血压 病人 中 伴 心 脑 肾 并 发 证 组 血清 脑 
钠 系 水 平 显著 高 于 无 并 发 症 组 。 所 有 这 些 都 在 提示 ,高 血压 病人 血清 脑 钠 素 水 平 显 著 增 高 
与 平均 动脉 压 .高 血压 分 期 及 是 否 伴 有 并 发 证 相关 ,这 有 助 于 掌握 高 血压 病情 严重 程度 .高 
血压 的 训 器 官 损 害 及 进行 预后 的 判断 。 

资料 表明 脑 钠 素 水 平 较 高 者 ,其 左 心室 肥厚 程度 较 高 ,高 血压 伴 左 室 肥 厚 病 人 脑 钠 素 水 
平 明 显 高 于 无 左 室 肥 厚 病 人 。 经 血管 紧张 素 转 换 酶 抑制 剂 治疗 6~~12 个 月 后 的 高 血压 伴 左 
室 肥厚 病人 ,复查 病人 左 室 质量 指数 (LVMI) 和 室 间 隔 后 壁 厚度 显著 降低 的 同时 , 脑 钠 素 水 
平 也 降低 了 ,这 提示 血浆 脑 钠 素 浓度 与 左 室 肥厚 有 关 。 

心房 颤 动 (Af) 患 者 的 血 中 脑 钠 素 水 平 升 高 ,特别 是 有 上 需 质 性 心脏 病 的 患者 ,反映 了 其 心 
脏 容 量 和 压力 的 超 负 和 荷 状态 。 脑 钠 素 水 平 在 原 发 性 肺动脉 高 压 (primary pulmonary 
hypertension ) )、 肺 梗死 或 先天 性 心脏 病 的 患者 中 升 高 ,而 且 其 增高 幅度 与 右 室 功能 障碍 的 严 

(二 )C- 型 利 钠 利尿 肘 

C-A! A] EAA pR AK (C-type natriuretic peptide, CNP ) Œ fH A ĠO 8 2& 、 脑 钠 系 之 后 的 利 钠 利 
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尿 肽 家 族 中 的 第 三 个 成 员 。 在 1990 年 ,Sudoh 等 首先 从 猪 脑 中 分 离 纯 化 出 C 型 利 钠 利 尿 
肽 。 其 广泛 分 布 于 人 的 中 概 神经 、 皮 上 腺 艇 质 、 骨 肠 道 . 肺 和 心血 管 系统 ,主要 以 劳 分 泥 和 
(或 ) 目 分 小 方 式 发 挥 作 用 。 近 年 来 一 系列 研究 发 现 ,C 型 利 钠 利尿 肽 不 仅 上 只 有 利 钠 利 尿 、 调 
市 血管 张力 抑制 血管 平滑 肌 细 胞 迁移 和 增殖 的 作用 ,而 且 还 在 血管 功能 稳 态 和 血管 损伤 性 
疾病 的 发 生发 展 中 亦 具 有 重要 的 调节 作用 。 

1 .结构 与 分 布 

人 C 型 利 钠 利尿 肽 由 22 个 氨基 酸 残 基 组 成 ,分 子 量 约 为 2.2KD, 其 中 两 个 Cys 之 间 有 一 
个 二 硫 键 连接 的 17 个 须 基 酸 残 基 组 成 的 环 
状 结构 , 且 羧 基 末 端 不 再 延伸 ,而 是 终止 于 
环 状 结构 (如 图 1-18) ,此 结构 是 C 型 利 钠 
利尿 肽 与 受 体 结合 的 必需 结构 。C 型 利 钠 
利尿 肽 基因 位 于 2 号 染色 体 , 在 不 同 物 种 中 
高 度 保守 ,含有 2 个 外 显 子 和 1 个 内 含 子 。 
外 显 子 1 编 码 信 号 肽 和 C 型 利 钠 利 尿 肽 前 
体 的 7 个 氨基 酸 残 基 , 外 显 子 2 编码 其 余 氨 
基 酸 。 外 显 子 1 上 游 合 有 顺 式 调节 元 件 , 包 
括 TATAAA 序列 两 个 GC 盒 和 一 个 反问 图 1-18 C- 型 利 钠 利 尿 肽 
CCAAT , 亦 存在 cAMP 反 应 元 件 。C 型 利 
钠 利尿 肽 前 体 由 126 个 氮 基 酸 残 基 组 成 ,切除 N 端 23 个 氮 基 酸 的 信号 肽 形成 由 103 个 氮 基 
酸 残 基 组 成 的 C 型 利 钠 利 尿 肽 原 ,经 裂解 产生 C 型 利 钠 利 尿 肽 53 ,进一步 加 工 成 C 型 利 钠 利 
尿 肽 22。C 型 利 钠 利 尿 肽 22 是 循环 的 活性 形式 ,而 C 型 利 钠 利 尿 肽 53 是 中 间 储 存 形式 。 

C 型 利 钠 利 尿 肽 广泛 分 布 于 人 、 大 鼠 和 猪 的 中 枢 神 经 系统 、 肾 上 腺 髓 质 、 心 脏 、 血 管 、 肺 、 
B .结肠 气管 黏膜 ,生殖 需 官 也 有 5C 型 利 钠 利 尿 肽 存在 。 血 浆 浓 度 约 为 20 一 35 pg/ml ,?E 3€ 
期 约 为 2.6 min。 血 管内 皮 细 胞 及 血管 平滑 肌 细 胞 (vascular smooth muscle cell, VSMC)25 BE 
合成 C 型 利 钠 利尿 肽 ,并 以 劳 分 泌 和 (或 ) 目 分 泌 的 方式 发 挥 作 用 。C 型 利 钠 利尿 肽 代谢 主要 
通过 两 种 方式 。 一 种 是 在 明和 外 周 主 要 通过 中 性 内 肽 酶 水 解 , 其 对 C 型 利 钠 利 尿 肽 降解 的 
能 力 远 大 于 对 心 钠 系 和 脑 钠 素 ;为 一 种 代谢 方式 是 在 肺 通过 与 钠 尿 肽 C 型 受 体 结合 后 在 浴 
酶 体 被 降解 。 

C 型 利 钠 利 尿 肽 , 心 钠 素 及 脑 钠 素 的 受 体 是 相同 的 , 称 为 钠 尿 肽 受 体 ,分 为 三 种 形式 , 即 
A 型 .B 型 和 C 型 。 Haih A 2S A WN ER IK SE VJ: 233 T E PS RA 5 ie IL HsCRIL 7] 3€ RAR, 
M B AEA E JK S£ PS AE DA] RS) Al De 2B n] VA Se SCRUBCPE DR flos RISE MI 8843 C AAA] EK 
结合 ,但 以 B 型 钠 尿 肽 受 体 的 亲和力 最 高 ,是 C 型 利 钠 利 尿 肽 的 特异 性 受 体 。 其 结合 能 力 是 
心 钠 素 的 50 倍 , 比 脑 钠 素 高 5300 倍 。 在 心血 管 系统 C 型 利 钠 利尿 肽 主要 与 B 钠 尿 肽 受 体 和 C 
钠 尿 肽 受 体 结合 ,激活 颗粒 型 马 苷 酸 环 化 酶 使 第 二 信使 环 乌 苷 酸 (cCMP) 增 加 而 发 挥 生物 学 
效应 。 环 乌 苷 酸 依赖 的 蛋白 激酶 (PKG) 是 cGMP 主要 的 细胞 内 受 体 ,在 cGMP 介 导 的 多 种 生 
理 过 程 中 发 挥 着 核心 作用 ,如 调 市 血管 平滑 肌 的 收缩 和 和 舒 张 , 抗 高 血压 , 抗 心 肌 肥 大 , 抗 动脉 
唱 样 便 化 和 抗 血 管 损 伤 与 再 锋 罕 等 。 

2. 生 物 学 作用 及 临床 意义 

C 型 利 钠 利 尿 肽 有 明显 的 降低 循环 血压 、 右 心房 压 和 心 输出 量 的 作用 。C 型 利 钠 利 尿 肽 
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的 利 钠 利尿 作用 较 弱 ,是 心 钠 素 的 1/100 — 1/50. 55 o ARA [n] , C 型 利 钠 利 尿 肽 主要 由 内 皮 
细胞 产生 并 以 萝 和 目 分 泌 方 式 在 局 部 起 作用 。5C 型 利 钠 利 尿 肽 以 浓度 依赖 的 方式 引起 血管 
舒张 而 且 不 依赖 于 内 皮 , 阻 断 cGMP 依 赖 的 重 日 激酶 能 抑制 C 型 利 钠 利 尿 肽 释放 。 

心 钠 素 和 C 型 利 钠 利 尿 肽 均 有 抑制 血管 平滑 肌 细 胞 增殖 的 作用 ,C 型 利 钠 利 尿 肽 的 作用 
更 强 。 研 究 钠 尿 肽 对 培养 大 鼠 血 管 平滑 肌 细 胞 DNA 合 成 的 影响 时 发 现 ,C 型 利 钠 利尿 肽 抑 
制 细胞 有 丝 分 裂 的 能 力 大 大 强 于 脑 钠 素 。C 型 利 钠 利 尿 肽 亦 能 抑制 转化 生长 因子 -1I(TGF- 
1) .ET-1 及 碱 性 成 纤维 生长 因子 (basic fibroblast growth factor, b-FGF) 175 € W 355 28 A BRL» JL 
成 纤维 细胞 DN A FAE J6 4 Jo, , HE] BE JI X6 KT D ALS AAR o C AA AA ADR KA B] 
促进 心肌 细胞 凋 亡 。C 型 利 钠 利 尿 肽 诱导 的 心肌 细胞 内皮 细胞 及 VSMC 5] Tz E E CR 
cGMP 途径 , 丝 裂 素 活 化 和 蛋白 激酶 (mitogen activated protein kinase, MAPK) 和 多 胺 让 参与 钠 
尿 肽 凋 亡 信号 转 导 通路 。 

C 型 利 钠 利尿 肽 参与 多 种 免疫 细胞 及 血小板 活性 的 调 市 。 白 细胞 介 素 -1B 
(intedeukinlB, IL-1B) 肿瘤 坏死 因子 (tumor necrosis factor, TNF) 和 脂 多 糖 可 刺激 离 体 培养 
内 皮 细 胞 释放 CC 型 利 钠 利 尿 肽 ; 缺 氧 、 败 血 症 休克 、 慢 性 肾 功 能 娶 竟 时 C 型 利 钠 利 尿 肽 水 平 
也 升 高 。 

C 型 利 钠 利尿 肽 对 血压 的 调 市 是 多 方面 的 ,在 中 枢 神 经 系统 C 型 利 钠 利 尿 肘 通过 日 主神 
经 对 血管 张力 和 动脉 血压 进行 调节 。C 型 利 钠 利 尿 肽 在 不 改变 cGMP 和 cAMP 水 平 的 情况 下 
呈 浓 度 依 赖 性 地 调 市 平滑 肌 嘿 叭 能 和 肾上腺 系 能 传递 ,抑制 交感 神经 活性 。C 型 利 钠 利 尿 
肽 的 降 压 作用 不 依赖 于 其 利尿 作用 , 常 伴随 充 鱼 压 、 心 输出 量 和 前 负 和 三 降低 ,提示 C 型 利 钠 
利尿 肽 可 直接 作用 于 外 周 静 脉 系统 。 此 外 C 型 利 钠 利 尿 肽 对 心脏 直接 或 间接 的 负 性 变 力 作 
用 也 是 其 降 血 压 机 制 之 一 。 对 高 血压 恰 患 人 群 的 人 研究 发 现 , 有 高 血压 家 族 史 的 正 笛 人 血浆 、 
心房 及 心室 的 利 钠 肽 水 平 显著 降低 。 高 血压 患 病人 群 A 型 钠 尿 肽 受 体 基因 缺失 可 导致 血浆 
利 钠 肽 系统 功能 失常 。 人 研究 发 现 C 型 利 钠 利 尿 肘 G2628A 的 基因 多 态 性 与 年 龄 较 轻 的 高 血 
压 患 者 相关 。 脂 肪 组 织 能 表达 大 量 无 活性 的 C 型 钠 尿 肽 受 体 , 从 而 降低 循环 中 利 钠 肽 激素 
的 生物 利用 度 ,促使 水 钠 湾 留 血压 升 高 。 

C 型 利 钠 利 尿 肽 作为 钠 尿 肽 家 族 的 新 成 员 ,其 生理 作用 十 分 广泛 。 功 能 上 它 与 NO 有 看 
惊人 的 相似 之 处 ,两 者 相互 作用 、 相 互 影 响 ,保持 看 生物 学 功能 上 的 完整 性 。C 型 利 钠 利 尿 
肘 能 舒张 血管 降低 血压 ,影响 白细胞 、 血 小 板 的 活性 ,抑制 炎症 反应 和 血栓 形成 ,抑制 细胞 
有 丝 分 裂 增殖 。 它 还 参与 软骨 细胞 的 骨 化 ,促进 骨 的 再 吸收 和 抑制 血管 钙化 的 作用 。 动 脉 
咯 样 便 化 .高 血压 .血管 成 形 术 后 再 狭 罕 及 血管 钙化 等 血管 损伤 性 疾病 时 C 型 利 钠 利尿 肽 及 
其 受 体 均 有 不 同 程度 的 变化 ,C 型 利 钠 利 尿 肽 在 血管 损伤 性 疾病 中 意义 重大 。 

(三 )N- 心 钠 素 

N— 85 z& ( N-atrial natriuretic polypeptins，N-ANP) 是 指 y-ANP 除 反 a-ANP 后 的 N 端 片 
Ex , 它 与 wa-ANP 同 时 释放 和 人 血 , 有 舒张 血管 的 作用 ,但 无 利 钠 利 尿 作 用 。N- 心 钠 系 包括 Y- 
ANP 的 1~~30 和 56~~92 片 段 ,它们 在 血液 中 降解 缓慢 ,半衰期 可 达 1h 以 上 ,因此 它们 在 血液 
中 的 浓度 很 高 , 比 w-ANP 高 20~30 倍 。 当 心房 受 牵 张 刺激 时 ,贮存 在 心房 的 心 钠 素 前 体 被 
膜 蛋白 酶 切割 成 等 分 子 数 的 w-ANP 和 N-ANP 进 入 血循环 。 血 循环 中 N- 心 钠 素 可 作为 无 症 
状 性 左 室 功 能 不 全 的 一 个 标志 , 当 血 浆 N- 心 钠 素 大 于 923.00 ng/ 儿 放射 免疫 法 测定 ) 时 ,诊断 
无 症状 性 心 衰 的 敏感 度 为 75% ,特异 度 为 94% ,用 于 筛选 无 症状 性 心 衰 有 其 独特 的 优越 性 。 
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(四 ) 醛 固 酮 分 光 抑 制 因子 

醛固酮 分 泌 抑 制 因子 (aldosterone secretion inhibitor) 是 1989 年 Ngugen MA 7F- BF E Bg VJ 47 
离 出 的 一 种 生物 活性 多 肽 ,由 35 个 氟 基 酸 残 基 组 成 ,其 C 末 端的 26 个 氟 基 酸 残 基 与 猪 心 钠 
素 完 全 相同 ,但 其 N 末 端 较 脑 钠 素 多 9 个 氮 基 酸 残 基 , 因 此 它 可 能 与 脑 钠 素 同属 一 个 前 体 分 
子 。 它 具有 极 强 的 抑制 醛固酮 分 泌 的 作用 , 半 抑 制 浓度 (1C50%) 为 210 pmoll。 关 于 它 的 分 
布 ,作用 及 意义 有 符 进 一 步 研 究 。 

(五 ) 尿 钠 素 

尿 钠 系 (urodilatin) 是 Forssmann 等 人 员 1988 年 从 人 尿 中 分 离 出 的 一 种 含有 32 个 氨基 酸 
的 活性 多 肽 ,分 子 量 3506 ,基本 结构 与 w-ANP 相 同 ,但 其 N 端 较 w-ANP 长 。 现 已 确认 , 尿 钠 
系 是 从 肾 皮 质 远 端 小 管 细 胞 合成 ,在 肾 骨 内 收集 管 起 劳 激 率 作用 ,抑制 钠 的 重 吸 收 , 是 肾 皮 
质 远 端 小 管 功能 性 指标 ;其 仅 在 人 尿 中 可 以 测 出 ,在 人 的 外 周 血 浆 中 测 不 到 ,具有 肾 特异 
性 。 尿 钠 率 也 具有 强大 的 利 钠 利尿 和 和 舒张 血管 的 作用 ,但 不 易 为 重 日 酶 水 解 。 它 对 肾脏 的 
作用 比 心 钠 素 强 。 红 小 管 损 伤 时 ,分泌 的 尿 钠 系 会 减少 ,检测 尿 液 中 浓度 会 下 降 。 尿 钠 素 能 
特异 地 反映 肾 远 曲 小 管 的 损伤 ,可 作为 肾脏 损伤 早期 监测 指标 的 补充 。 

三 、 抗 心律 失常 肘 

(一 ) 结 构 、 分 布 与 代谢 

HULER w BK (antiarrhythmic peptide, AAP) 是 1980 年 由 Anuma 等 从 牛 心房 肌 中 发 现 并 
分 离 纯 化 出 的 一 种 活性 多 肽 ,具有 强大 的 抗 心 律 失常 
作用 。 它 由 6 个 氨基 酸 残 基 组 成 (如 图 1-19) ,分 子 量 Ha 
470, 是 一 种 耐 热 \. 耐 酸 的 肽 。 抗 心律 失常 肽 在 体内 较 
稳定 ,其 生物 半衰期 约 10 min, 89 Wk |J s tk SURE AR OO pcc wn an, 
均 有 效 ,主要 从 尿 中 排出 。 一 般 认 为 心脏 是 合成 和 分 
泌 抗 心律 失常 肽 的 主要 带 官 。 它 在 心房 的 含量 最 高 ， 
每 克 牛 心房 肌 约 含 200 ng, 大 鼠 心房 内 的 含量 约 1.5 pg。 CE E E 
给 动物 静脉 注射 “<C-AAP, 可 迅速 分 布 许多 组 织 硕 官 中 ,其 中 以 红 脏 最 高 ,其 次 是 心 、. 肝 和 
肺 ,但 不 能 通过 血 脑 屏 障 进 入 脑 和 深入。 心肌 细胞 内 的 抗 心 律 失常 肽 有 两 种 分 子 形式 ,大 分 
子 形 式 可 能 是 小 分 子 形式 的 前 体 , 但 在 血清 中 只 有 小 分 子 形式 的 抗 心 律 失常 肽 。 年 龄 越 小 ， 
血清 中 抗 心律 失常 肽 含量 越 低 ,0 一 10 岁 含量 增加 最 快 ;21 一 40 岁 含量 相对 稳定 ,含量 不 在 
增加 ;40 岁 以 后 呈 下 降 的 趋势 ,但 下 降 速度 相对 缓慢 。 可 能 原因 是 40 岁 之 后 心脏 分 泌 抗 心 
律 失 和 负 肽 的 能 力 下 降 和 影响 其 分 泌 的 因素 逐渐 增多 ,如 冠状 动脉 硬化 狭 罕 ,心肌 缺 血 ,心肌 
纤维 化 等 。 因 此 年 龄 越 高 , 抗 心 律 失 常 肽 分 泌 越 少 , 机 体 抗 心律 失常 的 能 力 越 差 ,心律 失 营 
的 发 病 率 越 高 。 

(二 ) 生 物 学 作用 

1. 抗 心律 失常 作用 

心肌 细胞 缝 除 连接 耘 联 程度 与 心脏 的 蜂 室 壁 复 极 离散 度 (transmural dispersion of 
repolarization ,TDR) 密 切 相 关 ,正常 的 心肌 细胞 缝 院 耦 联 可 以 保持 较 低 的 复 极 离散 度 , 缝 队 
连接 失 夺 联 将 增加 跨 室 壁 复 极 离散 度 , 而 心室 复 极 离散 度 的 增 大 一 耳 被 认为 是 室 性 心律 失 
稼 发 生 的 基础 之 一 。T 波 顶点 至 终点 的 间 期 (Tp-e) 与 QT 间 期 的 比值 在 动物 实验 中 被 证 明 
与 心室 的 路 室 壁 复 极 离散 度 是 一 致 的 。 在 高 室 速 风险 的 短 QT 综合 征 患 者 中 ,虽然 Tp-e 与 
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正常 人 并 无 明显 差异 ,但 其 Tp-e/QT 比 正 第 人 显著 增 大 。Tp-e/QT 可 以 作为 心律 失常 的 预测 
指标 之 一 。 

研究 表明 抗 心律 失常 肽 能 够 增强 心肌 颖 际 连 接 (gap junction, GJ) 耦 联 功能 。 抗 心律 失 
沼 肽 对 心肌 离子 通道 没有 作用 ,并 且 不 影响 单个 心肌 细胞 的 动作 电位 时 程 , 一 般 认为 它 主要 
通过 增强 细胞 间 的 电 耦 联 来 减少 心 内 外 膜 动作 电位 时 程 的 梯度 ,从 而 减少 路 室 壁 复 极 离散 
度 。 其 调节 颖 际 连接 的 机 制 是 通过 激活 PKC-a 进 而 磷酸 化 间 际 连接 和 蛋白 43(Cx43) 来 增强 
缝 队 连接 的 耘 联 功 能 ,也 有 人 研 究 表明 抗 心律 失 向 肽 能 上 调 Cx43 的 表达 。 

Ti FR A SE UC Mos IP] DUO FEAR TE HL o BS MS S BSc LZ IRL TE (IC K^ 高 Ca 或 毒 毛 
4E Hr AE E PI P HE H S a c i 3 EK AL , DA AE HJ DL ^D ER AC EK. BI n] 31033 280 
Vx E. RP IAS JRWESC DU B A A RK Be BI os pU 2] E38. ob B3 Bl 27] E EBURIL US E P 183 
等 心律 失常 。 抗 心律 失常 肽 的 抗 心 律 失常 作用 较 奎 尼 丁 强 20 信 ,也 优 于 维 拉 帕 米 。 

2. 抗 血栓 作用 

抗 心 律 失常 肽 还 具有 强大 的 抗 血栓 形成 作用 ,对 胶原 和 高 乳酸 血 症 等 引起 的 血栓 形成 
均匀 强烈 的 抑制 作用 。 作 用 机 制 就 是 抑制 血小板 聚集 。 

四 、 内 源 性 洋 地 黄 样 物质 


1991 年 ,Hamlyn 人 研究 小 组 运用 高 效 液 相 色 谱 法 (HPLC) 以 及 生物 免疫 学 技术 证 明 体 内 
存在 一 种 与 外 源 性 洋 地 黄 素 结构 类 似 的 物质 ,命名 为 内 is E TE He ur FE Wy i (endogenous 
digitalis-like substance, EDLS)。 迄 今 为 止 , 医 学界 已 经 先后 证 明 人 体内 存在 多 种 内 源 性 洋 
地 黄 ,通过 特异 性 结合 其 细胞 膜 上 的 受 体 即 Na*-K*ATP 酶 ,在 机 体 一 系列 生理 和 病理 状态 下 
发 挥 重 要 作用 。 

(一 ) 化 学 本 质 、 分 布 与 释放 

内 源 性 洋 地 黄 样 物质 是 一 类 分 子 结构 .理化 特性 及 生物 学 作用 与 外 源 性 洋 地 黄 素 类 似 
HJ &i Dk XR. 5 V UR TER P (endogenous cardenolides) #1 P W TE 88 wx — Ki pj ns 
(endogenous bufadienolides ) 两 类 。 前 者 与 植物 来 源 的 强 心 并 类 物质 结构 相似 ,以 内 源 性 毒 毛 
4E FF (endogenous ouabain, EO) fI Pj JS PEE E 2E DJ [Ves Je 3 MOI MR Bz nn oy ESI ER MS ER 
毒素 结构 类 似 EL TR V3 US PE 5E V S RE Z8 (endogenous marino- bufagenin, MBG) CREME MET 
As Fe M VJ HK Ctelocinobufagin ) LJ K WE EF XR ( bufalin) 55 , Hz A VAL US PE TRE WE sz 28 2g 3: IU 

A JS. PE TE Hb FE RJ Z A dn Y E 0S LEE Ub BE BE ER ULIS. A VC .血液 和 尿 液 
中 。 大 鼠 心脏 每 毫克 重 日 含 内 源 性 洋 地 黄 样 物质 约 为 50 fmol。 哺 乳 动物 体内 合成 分 泌 源 性 
毒 毛 花 苷 的 主要 部 位 是 肾上腺 皮质 及 下 丘脑 ,合成 内 源 性 海 虹 蛛 毒素 的 主要 部 位 是 皮 上 腺 ， 
并 受到 交感 神经 系统 . 红 素 -血管 紧张 素 - 醛 固 酮 系统 以 及 盐 摄 人 量 等 多 种 因素 调节 ,而 且 内 
UR V TE MS o BE 28 EDI Ir JL AT D YS n] RE SE VI US PE SERE ETT UTE. TEX PEZR TE P ,心肌 也 是 合成 
Ej 4p VA USE TE Hb CREE I RB REEL. VI STE SE CE AE E T TE IL P S — UO UG TA. 
F^] N JS P PE b, o REA E FH e AC2S LA UHE SERE AERE DC RE AI DR B VE FH. 3f ELT TE ie SC 
^05 5 Af 2x RI AGO DAC HP JR] ZKOE so BEC: E] EU eg dz D, p 15] a 3e JN, Sz 387 27] 9] MIL 15$ "P PI 
Ui TE 15g WS Ws RE ZR FF E EFH ; EAA 53 re ETE fff TH ORB DIA IA GP LU SE T vies ELI 
Js A E PU p Bs] d rh RH 2C ZR BEBE SE LR MILES "P BO PL US PE TEE ER BE SR ULB i JE en e 

内 源 性 洋 地 黄 样 物质 在 体内 的 唯一 受 体 是 细胞 膜 上 的 Na-K'ATP 酶 。Na-KATP 酶 由 
1 个 a 亚 单位 和 1 个 B 亚 单位 组 成 ,广泛 分 布 于 体内 各 种 细胞 膜 上 ,与 内 源 性 洋 地 黄 样 物质 结 
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合 后 使 ATP 分 解放 能 ,并 利用 此 能 量 进行 Na'* 和 KK' 的 主动 跨 膜 运动 ,维持 细胞 膜 两 侧 Na’ 和 
K’ 的 不 均衡 分 布 , 称 为 钠 条 。 人 研究 表明 Na'-K*ATP 酶 与 内 源 性 洋 地 黄 样 物质 结合 后 ,还 可 通 
过 激活 下 游 信 号 转 导 通路 , 介 导 内 源 性 洋 地 黄 样 物质 引起 的 细胞 增殖 . 凋 亡 等 非 条 功能 的 生 
物 学 效应 。 

(ZEREN 

1. 高 血压 

高 血压 患者 血 中 内 源 性 洋 地 黄 样 物 
质 含 量 明显 高 于 正常 水 平 ( 机 制 如 图 1- 
20 所 示 )。 内 源 性 活 地 黄 样 物质 致 血压 
升 高 的 机 制 包括 三 个 方面 。 首 先 为 Na 一 
K'ATP 酶 活性 受 抑制 ,红细胞 内 Na 含量 
增加 ,使 Ca 浓度 升 高 。 基 次 是 通过 抑制 
E EER AEI ARIA E P A ERR 
再 摄取 ,促进 血压 升 高 。 第 三 为 肾脏 钠 
转运 障碍 导致 钠 湾 留 ,刺激 了 海马 下 区 
脑 和 垂体 中 的 内 源 性 毒 毛 花 苷 。 脑 内 源 
性 毒 毛 花 苷 刺激 下 丘脑 和 垂体 的 红 素 - 
IE ZIKR AIRAS) ,激活 交感 神经 系 
统 , 进 而 激活 肾上腺 皮质 的 肾 素 - 血 管 紧 
张 素 系统 。 血 管 紧张 素 工 刺激 肾上腺 皮 
E E PA NES xEGE Q8 ED E] 1-20 内 源 性 洋 地 黄 素 产 生 高 血压 的 机 制 示意 图 
Na'-K' ATP 酶 导致 排尿 钠 激 系 的 分 泌 。 
也 通过 抑制 血管 平滑 肌 细 胞 上 的 Na-K* ATP 酶 ,增强 血管 收缩 ,使 血压 升 高 。 

2. 心 肌 梗 死 与 心肌 供血 不 足 

心律 失 第 是 洋 地 黄 类 药物 最 严重 的 副作用 之 一 ,急性 心肌 缺 血 与 左 室 心肌 对 洋 地 黄 致 
心律 失 第 的 敏感 性 增加 有 关 。 和 急性 心肌 缺 血 与 高 亲和力 的 毒 毛 花 苷 结合 位 点 数量 减少 和 左 
室 心 肌 Na'-K’*ATP 酶 的 抑制 有 关 。 内 源 性 洋 地 黄 样 物质 可 能 是 形成 心肌 缺 血 诱导 的 左 室 心 
HL Na'-K' ATP 酶 抑制 的 原因 ,内 源 性 洋 地 黄 样 物质 水 平 升 高 增加 了 缺 血 导致 的 室 性 心律 失 
稼 发 生 的 可 能 性 。 还 有 寺 状 动脉 病变 的 患者 在 经 皮 告 肪 血管 成 形 术 中 短暂 的 心肌 缺 血 期 
间 ,血浆 Na"-K"ATP 酶 的 活性 显著 受 抑 制 。 后 来 发 现 急 性 心 梗 病人 血浆 内 源 性 洋 地 黄 样 物 
质 升 高 ,而 且 伴 随 着 红细胞 Na-K'ATP 酶 的 抑制 。 用 抗 地 高 位 抗 体 进行 预 处 理 后 ,可 以 阻止 
心肌 缺 血 诱导 的 心脏 Na -K ATP 酶 的 抑制 。 研 究 还 发 现 血浆 内 源 性 洋 地 黄 样 物质 升 高 是 由 
于 血浆 内 源 性 海 蟾 晓 毒素 升 高 的 缘故 ,并 且 还 从 心肌 梗死 患者 的 尿 液 中 提纯 出 了 内 源 性 海 
MS WA RE ZR o 

3. P3 VE TE TE Ho 38 CREMA] H3 4 7] 3E 

3B 3b 4 dfi. Hs 1E 0$ HS] OC BR SE B A D VAL US PE SE CBE fi Hz n e Y BE JT a 2 48. n] SE BUM BR 
左 心室 肥厚 ,而 使 用 毒 毛 花 背 的 持 抗 剂 可 以 有 效 改 善 左 心 室 肥厚 。 不 同学 者 也 分 别 观 察 到 
高 血压 患者 循环 内 源 性 毒 毛 花车 水 平 与 左 心室 质量 指数 及 左 心室 舒张 末 容 积 旦 正 相 关 , 而 
且 离 心性 心室 肥厚 患者 血浆 内 源 性 毒 毛 花 苷 水 平 比 心脏 结构 正 贡 和 回 心 性 心室 肥厚 的 患者 


4*5 


032 "X 缺 血性 心 脑 血 管 病 的 防治 
显著 升 高 。 目 前 认为 ,心力 衰竭 时 内 源 性 毒 毛 花 苷 分 泌 增 加 是 由 于 血 容量 增加 、 肾 素 一 血管 
紧张 素 一 醛固酮 系统 及 交感 神经 系统 活化 等 导致 ;同时 内 源 性 毒 毛 花 并 水 平 增 高 又 会 加 重 
容量 负荷, 导致 心肌 细胞 的 肥大 , 重 构 及 凋 亡 ,从 而 加 速 心力 衰竭 的 进展 。 

研究 显示 , 血 内 源 性 海 蟾 内 毒 素 水 平 的 升 高 与 心血 管 重 构 密 切 相 关 。 A UR PEE WS ER BE 
素 通 过 NKA-Src-Ras-ROS 信 号 转 导 途径 , 调 市 目的 基因 的 表达 ,导致 心肌 肥厚 ,最终 影响 心 
力 衰竭 的 进展 和 转 归 。 研 究 证 实 VI US TE TREE MR SE ZR HDI NKA-Sre-EGFR-ERK 信号 转 导 
途径 上 调 胶 原 表 达 ,导致 心脏 的 纤维 化 ,如果 敲 除 Sre 基 因 ,或 者 阻 断 EGFR 的 转录 活化 , 心 
及 纤维 化 的 程度 会 逆转 。 进 一 步 研究 显示 , 核 转录 因子 (friend leukemia integration- 1) 2 5j 
了 这 一 过 程 ,并 与 PKC-8 的 核 转 位 相关 。 

4. PES Ec tr E 

血压 正常 的 肾病 综合 征 患者 血浆 内 源 性 洋 地 黄 样 物质 水 平 明 显 降 低 。 说 明 尽 管 患者 体 
内 有 大 量 液体 湾 留 ,但 有 效 血 容量 不 足 , 因 此 可 能 导致 此 组 患者 内 源 性 洋 地 黄 样 物质 水 平 降 
低 , 并 进一步 加 重水 肿 , 这 可 能 是 肾病 综合 征 患 者 高 度 浮肿 的 又 一 原因 。 恢 复 期 的 肾病 综合 
征 患 者 血浆 内 源 性 洋 地 黄 样 物质 水 平 明显 增高 。 可 能 与 随 痢 病情 缓解, 大量 组 织 间 液 回 渗 
至 血管 内 , 血 容 量 升 高 有 关 。 内 源 性 洋 地 黄 样 物质 上 升 有 利于 机 体 清 除 湾 留 的 体液 。 

5. 脑 损伤 

急性 重型 颅 脑 损 伤 后 血清 内 源 性 洋 地 黄 样 物质 显著 增高 ,可 能 是 颅 内 高 压 、 病 人 抽 摘 躁 
动 以 及 剧烈 的 血 流动 力学 改变 等 原因 所 致 。 由 于 内 源 性 洋 地 黄 样 物质 有 升 压 作用 ,所 以 对 
维持 脑 循 环 灌注 可 能 具有 积极 地 代 偿 作用 。 但 在 细胞 水 平 上 ,内 源 性 洋 地 黄 样 物质 升 高 则 
有 可 能 加 重 脑 的 继 发 性 损害 ,因为 中 枢 神 经 组 织 细 胞 膜 上 的 Na'-K*ATP 酶 受到 内 源 性 洋 地 
黄 样 物质 的 过 度 抑 制 后 会 影响 Na 和 KK 的 跨 膜 主动 转运 ,导致 细胞 内 Na' 湾 留 , 引 起 细胞 内 水 
肿 。 同 时 细胞 内 高 Na 可 引起 细胞 膜 部 分 去 极 化 ,使 膜 对 Ca 的 通 透 性 增 大 ,Ca 内 流 增 多 ， 
其 结果 一 方面 可 使 脑 血 管 收缩 , 另 一 方面 又 可 促使 大 量 氧 自 由 基 产 生 ,加重 脑 损害 。 

6. 糖 尿 病 

糖尿 病 患 者 内 源 性 洋 地 黄 样 物质 水 平 是 升 高 的 ,使 Na'-K’'ATP 酶 功能 受 损 。 由 于 胰岛 
素 抵 抗 往往 伴随 盐 敏 感性 高 血压 ,所 以 医学 界 曾 认为 在 2 型 糖尿 病 中 ,内 源 性 洋 地 黄 样 物质 
升 高 是 胰岛 素 依赖 水 钠 小 留 的 结果 ,并 且 过 量 的 内 源 性 洋 地 黄 样 物质 有 助 于 高 血压 的 发 
生 。 有 证 据 证 明 ,1 型 糖尿 病 的 老鼠 和 2 型 糖尿 病 的 老鼠 相 比 ,表现 出 较 高 水 平 的 内 源 性 海 
蟾 晓 毒 率 和 更 加 明显 的 钠 泵 抑制 。 临 床 数据 发 现在 口服 和 葡萄糖 之 后 刺激 内 源 性 洋 地 黄 样 物 
质 释放 ,因此 内 源 性 洋 地 黄 样 物质 可 能 会 被 用 于 检测 对 胰岛 素 的 敏感 性 。Kotova 等 发 现 , 内 
源 性 毒 毛 花 并 和 内 源 性 海 蟾 内 毒 素 能 够 增加 骨 澡 肌 中 肝 糖 原 的 合成 ,并 且 受 到 Sre- ERKI 
2— .p90rsk- 以 及 肝 糖 原 合成 酶 依赖 的 信号 传导 通路 的 调 市 。 在 骨骼 肌 细 胞 钠 泵 抑制 和 诱导 
细胞 信和 号 传导 方面 ,内 源 性 海 蟾 内 毒 素 都 超过 了 内 源 性 毒 毛 花 苷 。 因 此 ,碳水 化 合 物 代 谢 和 
糖 耐 量 的 生理 学 机 制 中 内 源 性 洋 地 黄 样 物质 参与 其 中 ,发挥 了 一 定 的 作用 。 

内 源 性 洋 地 黄 样 物质 还 能 够 调节 细胞 的 生长 分化、 凋 亡 和 纤维 化 ,参与 免疫 及 碳水 化 
合 物 代谢 ,控制 中 枢 神 经 的 许多 功能 。 

细胞 膜 上 的 Na'-K*ATP 酶 能 和 Src( 一 种 信号 转 导 和 蛋白) 紧密 结合 并 使 Src 处 于 非 激活 状 
态 。 内 源 性 洋 地 黄 样 物质 结合 到 Na -K'ATP 酶 上 之 后 ,导致 Na-K'ATP 酶 结构 改变 ,相应 地 
引起 Sre 的 激活 ,激活 的 Src 能 够 使 其 他 一 些 蛋 日 ,如 表皮 生长 因子 受 体 Cepidermal growth 
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factor receptor, EGFR ) B$ Jg Bg C (phospholipase C, PLC) 55: 4 RAE , Hk Z Az ^E — RII cw , 包 
括 PKC 的 激活 Ld TE SUIS (reactive oxygen species, ROS) HJ PÆ , MEK-ERK , PIC3) K-Akt BJ 2X 
联 激 活 , 通 过 这 些 信号 传导 ,产生 染色 体 组 和 非 染 色 体 组 的 效应 。 这 项 研究 有 助 于 解释 内 源 
性 洋 地 黄 样 物质 引起 的 诸多 细胞 反应 ,也 为 临床 药物 治疗 提供 了 极 有 意义 的 治疗 靶 点 。 

研究 发 现 , 内 源 性 洋 地 黄 样 物质 可 能 在 调节 癌 细 胞 的 增殖 中 发 挥 重 要 的 作用 ,具有 抗 郑 
的 特性 。 其 作用 机 制 为 :干预 细胞 周期 和 抗 增殖 作用 .诱导 肿瘤 细胞 分 化 \ 对 抗 TopoI 的 活 
性 作用 促进 肿瘤 细胞 凋 亡 、 对 肿瘤 细胞 相关 基因 与 集 日 的 调控 。 

内 源 性 活 地 黄 样 物质 能 够 特异 性 地 诱导 人 类 急 性 T 淋 巴 细胞 日 血 病 细胞 系 的 凋 亡 ,而 
对 慢性 髓 红细胞 白血病 细胞 系 以 及 正常 的 外 周 血 单 核 细胞 不 产生 诱导 凋 亡 的 作用 。 能 够 通 
过 核 转 录 因 子 (NK-kB) 依 赖 性 的 途径 抑制 单 核 细 胞 中 促 炎 性 细胞 因子 的 释放 ,从 而 发 挥 抗 
炎 效 应 。 
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JR 3& (endothelin, ET) Æ f 21 4 24 2E R2 B 65 P IK CA E] 1-21) ,与 C 和 蛋白 耦 联 的 内 皮球 
A AI 7 4% (endothelin receptor A , ETA ) 2X N Rz z& B 型 
受 体 (endothelin receptor B, ETB) 结合 局 ,可 激活 不 
同 的 信息 通路 而 发 挥 生 物 学 效应 。 内 皮 系 -2 由 卵巢 
和 肠 上 皮 细 胞 等 产生 ,内 皮 系 -3 由 内 皮 细 胞 、 脑 神经 
JE, AVE ERME EKATE. WER- 
TE V3 BZ 208 AE .心肌 细胞 .平滑 肌 细 胞 和 成 纤维 细胞 等 
心血 管 细胞 中 均 可 合成 并 分 泌 ,是 心血 管 活动 的 重 
要 调节 因子 之 一 ,在 心血 管 病理 生理 过 程 中 扮演 春 
EA. 图 1-21 AERÉAHUTORRE 

(一 ) 理 化 特性 和 分 子 结构 

内 皮 和 又 是 1988 年 由 日 本 学 者 Yanagisawa 从 猪 的 主动 肪 内皮 细胞 中 分 离 纯 化 出 的 含有 
21 个 氨基 酸 残 基 的 活性 多 肽 (如 图 1-21 所 示 ), 分 子 量 为 2492。 人 体 有 不 同 基因 编码 的 异 构 
体 :内 皮 素 -1、 内 皮 素 -2 及 内 皮 素 -3, 各 个 异 构 体 间 仅 有 2~5 个 氨基 酸 不 同 , 有 组 织 特异 
性 。 内 皮 率 的 生物 活性 主要 取决 于 环 状 结构 和 C 末 并 的 氨基 酸 残 其 。 去 除 20 位 的 L- 色 握 
酸 或 将 其 用 D- 色 氨 酸 代替 ,其 活性 明显 降低 。 硅 用 上 肽 酶 在 9 位 水 解 赖 氨 酸 或 将 其 甲 基 化 ,内 
皮 系 的 活性 将 降低 到 原来 的 1/200。ET-1 缩 血管 作用 最 强 而 且 持 久 , 是 引发 疾病 的 主要 异 


素 前 体 原 转化 而 来 。 内 皮 素 前 体 原 由 203 个 氨基 酸 残 基 构 成 ,经 肽 酶 水 解 后 形成 内 皮 素 前 
体 (big endothelin)。 组 织 中 内 皮 素 主要 以 前 体 的 形式 存在 。 

内 皮 素 -1、 内 皮 素 -2 和 内 皮 素 -3 的 基因 分 别 定 为 于 第 6、1 和 20 号 染色 体 上 。 人 内 皮 
素 -1 的 基因 全 长 5000bp, 其 中 包含 5 个 外 显 子 和 4 个 内 含 子 ,内 皮 素 -1 有 第 1 个 外 显 子 编 
码 。 人 体内 尚未 发 现 内 皮 素 的 同 源 物 质 , 但 与 蛇毒 、 蝎 毒 重 白 有 60%~80% 的 氨基 酸 同 源 ， 
其 生物 学 效应 也 十 分 相似 。 内 皮 系 -1 在 体内 合成 过 程 中 ,首先 由 内 皮 素 -1 基因 转录 成 核 内 
不 均 的 RNA(hn-RNA) ,hn-RNA 经 剪 切 修饰 后 形成 内 皮 素 -1 前 体 原 mRNA, 最 后 翻译 成 前 
内 Hz 3& 原 ( preproendothelin, ppET- 1) ,经 W HRK BE EH BI P BE Jm ^E RB XJ 
( proendothelin, Pet-1) ,最 后 经 内 皮 率 -1 转换 酶 水 解 为 具有 活性 的 内 皮 率 -1 有 重 日 。 
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内 皮 系 -1 的 合成 由 基因 转录 调 市 ,而 存储 和 分 泌 则 由 胞 吐 作用 调 市 。 人 研究 发 现 , 与 幼 
鼠 血 管内 皮 细 胞 相 比 ,老化 动脉 经 血管 活性 药物 如 凝血 酶 刺激 而 通过 胞 吐 机 制 释 放 的 内 皮 
素 -1 明 显 增加 。 实 验证 明 , 内 皮 系 -1 合成 由 基因 转录 调控 ,内 皮 素 -1 的 mRNA 可 受 不 同 生 
理 或 药理 作用 因素 影响 ,如 转化 生长 因子 (TGF)-B 凝血 酶 、 缓 激 肽 、 血 管 紧张 素 工 肿瘤 坏 
死因 了 于 (TNF)-a、 糖 皮质 激素 或 缺 氧 均 增 加 内 皮 系 -1mRNA 水 平 ;而 血管 扩张 因素 ,如 利 钠 
肽 一 氧化 氨 、 他 亲 类 药物 均 降低 其 mRNA 水平 。 

A E R NA (endothelin receptor, ETR) /& F G Æ EARS EX 52 DEB Z JE , AKA 20 AI RR E 
体 ,分 别 是 内 皮 素 A 型 受 体 和 内 皮 素 B 型 受 体 。 心 血管 系统 的 内 皮 素 A 型 受 体 主要 分 布 于 
血管 平滑 肌 细 胞 和 心肌 细胞 ,发 挥 缩 血 管 、 促 细胞 增殖 及 组 织 纤维 化 等 作用 。 内 皮 系 B 型 受 
体 则 抑制 细胞 增殖 和 血管 收缩 , 它 参 与 内 皮 素 的 清除 ,尤其 是 在 肺 胜 中 ,参与 清除 循环 中 
80% 的 内 皮 系 -1。 

内 皮 素 有 三 种 清除 途径 。 首 先是 和 血管 平滑 肌 上 的 受 体 结合 在 局 部 降解 ;其 次 是 被 肺 
组 织 摄取 破坏 ;第 三 是 经 肾脏 随 尿 液 排出 。 

(二 ) 生 物 学 作用 与 临床 意义 

LAER S fe HL JE 

I Hs E A IK A SZ R -1 KPR K eg FE 8 EA , AER -1 ES e A R E EH AN 
3& A SE MSÁT ETP D eA E15] nn ER o AMAR -1 AMAER A 型 受 体 在 维持 
EG IE BH. 77 P B5 48:0] 4 E: H EA Js hi Hs B 38] 5 DLE JEAN AES A VS AER A 型 受 体 及 内 皮 
素 A 型 受 体 和 内 皮 素 B 型 受 体 混合 受 体 的 研究 中 显示 ,药物 持 抗 剂 可 有 效 控制 高 盐 或 血管 
紧张 素 引 起 的 实验 室 高 血压 ,保护 靶 带 官 。 这 说 明 内 皮 素 -1 可 能 参与 了 高 血压 的 发 病 ,内 
皮 系 受 体 持 抗 剂 有 可 能 成 为 菜 些 高 血压 治疗 的 有 效 途 径 。 目 前 可 能 因 其 可 用 性 、 安 全 性 和 
因素 , 尚 无 应 用 单一 内 皮 素 -1 受 体 持 抗 剂 治疗 临床 高 血压 。 有 一 项 临床 研究 ,对 已 经 应 用 
包括 利尿 剂 在 内 的 至 少 3 种 降 压 药物 治疗 后 收缩 压 仍 大 于 140 mmHg 的 患者 ,给 予 内 皮 素 A 
型 受 体 持 抗 剂 ( 达 卢 生 坦 ) 治 疗 ,与 安奈 剂 相 比 ,血压 显著 下 降 。 但 是 内 皮 素 A 受 体 持 抗 剂 在 
靶 禹 官 保护 .降低 闫 固 性 高 血压 的 发 病 率 和 病死 率 方面 是 否 比 现 有 的 降 压 药物 更 有 效 还 有 
待 进一步 研究 。 

2. B£ 2 5j S ots FE E fb 

V4 Rz XJ] SÉ P f Ae Ze RE RT TTL AE JE: JN. E FE "P PE BE BS HL EE Ic D TE 1013 . E 24 Ip FE EAE Y 
病 中 起 着 非常 重要 的 作用 ,而 内 皮 素 -1 已 被 证 实在 内 皮 功 能 障 但 发 生 过 程 中 发 挥 关 键 作 
用 。 内 皮 限 制 性 内 皮 素 -1 过 度 表 达 的 小 鼠 实 验 模型 癸 究 显 示 ,内 皮 素 -1 可 引起 阻力 血管 结 
构 重 塑 和 内 皮 功 能 障碍 ,而 在 动物 模型 和 人 类 受 试 者 ,选择 性 内 皮 率 A 型 受 体 及 内 皮 素 A 型 
受 体 和 内 皮 素 B 型 受 体 混 合 受 体 持 抗 剂 均 能 逆转 内 皮 功 能 隐 碍 。 进 一 步 研 究 发 现 , 内 皮 素 - 
1 在 循环 血液 和 嘱 样 斑 块 组 织 局 部 的 较 高 者 ,动脉 纪 样 便 化 病变 较 严 重 ; 动 脉 消 样 便 化 可 导 
致 血管 内 皮 损 伤 ,分 泌 内 皮 素 -1 增多 ;内 皮 素 -1 可 以 活化 核 转录 因子 (CNF-kB) ,而 活化 的 
NF-kB 可 介 导 炎症 反应 和 调控 平 消 肌 增 殖 的 细胞 因子 ,使 得 动脉 绒 样 便 化 疾病 继续 发 展 、 加 
重 , 其 至 导致 动脉 纪 样 便 化 斑 块 破 蛮 。 内 皮 细 胞 内 皮 系 -1 水 平 的 增加 还 可 以 诱导 引起 动脉 
呵 样 便 化 的 类 脂 代 谢 基 因 的 表达 ,内皮 素 -1 的 过 度 表 达 会 加 重 ApoE 基 因 缺 陷 。 

3. RZ 2R 3 o 7] 3E 

TE 4£» 7] 3E 3g Rb E nj ,血浆 中 内 皮 素 -1 的 含量 增高 。 研 究 表明 ,这 不 仅 与 内 皮 素 -1 的 合 


© 


第 一 章 ” 心 脑 的 结构 及 功能 起 035 

成 .释放 以 及 内 皮 素 受 体 表 达 增 加 有 关 , 而 且 还 与 心力 衰竭 患者 肺 瘀 血 , 肺 清除 内 皮 素 -1 能 
力 下 降 ,使 得 内 皮 素 -1 水 平 进一步 升 高 有 有关。 内 皮 素 -1 可 诱发 心肌 的 正 性 肌 力 作用 ,其 影 
啊 程度 不 但 具有 心室 差异 性 ,还 取决 于 心脏 的 病理 状态 。 如 内 皮 素 -1 可 引起 右 心房 收缩 力 
暂时 降低 而 后 绥 慢 持续 维持 ,而 诱导 左 心 室 收缩 力 的 增加 。 没 有 心脏 衰竭 的 患者 输入 内 皮 
素 受 体 持 抗 剂 可 引起 心肌 收缩 减弱 ,表明 内 源 性 内 皮 素 -1 具有 强烈 的 正 性 肌 力 作用 。 内 皮 
素 --1 的 增高 增强 了 心肌 局 部 的 收缩 力 ,对 受 损 组 织 有 和 暂时 的 益处 。 然 而 长 期 内 皮 素 -1 增高 
可 诱导 心肌 肥厚 ,减低 心肌 顺应 性 ,加 强 心 力 衰竭 的 不 可 逆 进 程 。 

内 皮 素 -1 通过 对 离子 转运 和 细胞 内 离子 浓度 的 调节 影响 肌 细 胞 收缩 能 力 。 内 皮 素 -1 
与 内 皮 素 A 型 受 体 结 合 ,刺激 肌 醇 磷酸 (IP3) 和 二 栈 甘 油 (DAC) 的 形成 ,通过 磷脂 酶 C ,激活 
蛋白 激酶 C(PKC) ,激活 的 蛋白 激酶 C 促 进 Na -于 交换 (LNHE-1),Na- 于 交换 介 导 的 细胞 性 
碱 中 毒 增 加 了 心肌 肌 丝 对 Ca” 的 敏感 性 而 使 其 收缩 力 增加 。 此 外 ,培养 的 乳 鼠 心肌 细胞 实 
验 已 证 明 内 皮 素 -1 可 以 诱导 心肌 肥厚 ,并 已 提出 其 参与 7 成 人 心肌 组 织 肥 厚 ,在 压力 或 容 
量 高 负 和 伍 诱 导 的 心室 肥厚 实验 模型 中 也 发 现 了 内 皮 素 -1 表达 水 平 升 高 ,例如 在 大 鼠 主 动脉 
绑扎 模型 ,抑制 内 皮 系 A 型 受 体 可 阻止 心肌 细胞 肥大 。 综 上 所 述 , 内 皮 素 -1 的 上 调 可 能 通过 
负 和 合适 应 性 反应 引起 心脏 肥大 ,然而 在 人 体 相 应 的 作用 还 不 是 十 分 明确 。 有 报道 表明 , 鲜 指 
转录 因子 (ZFP260) 是 心肌 细胞 内 皮 素 -1 反应 必 不 可 少 的 ,而 体内 和 体外 转录 因子 的 过 度 表 
达 可 以 诱导 心肌 细胞 肥大 。 使 用 内 皮 素 受 体 持 抗 剂 治 疗 慢性 心力 衰竭 可 缩小 梗死 面积 , 改 
善 先 脉 再 灌注 损伤 ,鉴于 这 些 结果 ,内 皮 素 受 体 持 抗 剂 治疗 人 类 心脏 衰竭 已 进行 了 临床 随机 
试验 ,但 是 这 些 人 研究 显示 患者 症状 不 但 没有 明显 改善 ,反而 因为 疾病 恶化 或 肝 毒 性 ,试验 不 
得 不 提前 停止 。 这 无 疑 对 这 些 药 物 治 疗 心肌 梗死 提出 了 疑问 ,不 过 内 皮 素 -1 在 冠状 动脉 疾 
病 的 确切 作用 及 其 受 体 持 抗 剂 的 效应 仍 需 进一步 研究 。 

4. 内 皮 系 与 糖尿 病 性 心脏 病 

糖尿 病 患 者 心血 管 病 变 的 病理 十 分 复杂 ,具体 机 制 尚未 人 研究 透彻 ,但 内 皮 功 能 障碍 在 此 
过 程 中 似乎 发 挥 重要 作用 。 而 内 皮 素 -1 能 够 诱导 内 皮 功 能 障碍 ,在 糖尿 病 患者 中 ,已 发 现 
循环 内 皮 率 -1 水 平 增加 , 且 血 浆 内 皮 兹 -1 水 平 与 微血管 病变 成 正 相 关 。 也 有 研究 发 现 , 内 
皮 素 -1 在 糖尿 病 引 起 的 心肌 纤维 化 过 程 中 起 着重 要 作用 ,可 以 促使 内 皮 细 胞 问 问 质 转 化 的 
心肌 成 纤维 细胞 积累 。 在 广泛 使 用 的 糖尿 病人 研究 模型 ( 链 佐 星系 处 理 的 大 女 模 型 ) 中 ,通过 
评估 一 氧化 氮 产 生 和 乙醚 胆 碱 介 导 的 血管 扩张 ,证 明 应 用 内 皮 素 受 体 持 抗 剂 可 恢复 其 内 皮 
功能 。 有 报告 称 , 内 皮 素 A 型 受 体 持 抗 剂 治疗 可 改善 2 型 糖尿 病 患 者 皮肤 微 循环 灌注 和 微 
血管 病变 。 内 皮 率 -1 除了 在 糖尿 病 心 血管 并 发 症 中 的 作用 ,也 参与 了 糖尿 病 本 身 的 发 病 机 
制 。 在 人 类 目 身 免疫 性 1 型 糖尿 病 模 型 中 , 阻 断 内 皮 素 A 型 受 体 可 延缓 其 发 病 。 这 些 研究 
表明 ,无 论 是 作用 在 其 并 发 症 的 血管 水 平 ,还 是 直接 干预 免疫 介 导 的 糖尿 病 的 发 病 机 制 ,内 
皮 素 -1 通路 可 能 是 治疗 糖尿 病 的 一 个 节点 。 然 而 ,这 需要 在 设计 完善 的 临床 试验 中 更 深入 
地 人 研究 和 确认 。 

5. 内 皮 素 与 肺动脉 高 压 

在 正常 大 鼠 和 健康 人 肺 组 织 中 内 皮 素 -1 mRNA 的 表达 水 平 比 其 他 器 官 高 。 肺 动脉 高 
压 的 患者 ,血浆 内 皮 素 -1 水 平 显著 增高 且 与 肺动脉 压 密切 相关 ,肺动脉 压 的 值 越 大 ,血浆 内 
皮 素 -1 水 平 就 越 高 ,由 此 推测 循环 中 的 内 皮 素 -1 与 肺动脉 高 压 的 发 展 可 能 有 着 密 切 的 联 
系 。 后 来 研究 发 现 , 内 皮 素 -1 主要 通过 与 其 两 个 不 同 的 受 体 结合 参 与 了 其 病理 过 程 :首先 ， 
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内 皮 素 -1 与 内 皮 素 A 型 受 体 结合 可 使 肺动脉 收缩 、 血 管 平滑 肌 增 殖 ; 其 次 ,内 皮 素 -1 与 内 皮 
A B 型 受 体 结合 有 两 个 主要 作用 ,释放 血管 扩张 剂 一 氧化 氨 和 前 列 腺 素 以 及 通过 肺 和 肾脏 
清除 循环 中 的 内 皮 素 -1, 当 内 皮 素 B 型 受 体 的 缺乏 和 减少 时 ,使 内 皮 素 B 型 受 体 依赖 性 的 血 
管 舒 张 物 质 分 泌 减 少 和 肺 清除 循环 中 的 内 皮 素 -1 能 力 下 降 , 使 肺动脉 高 压 发 生 。 内 皮 素 受 
体 持 抗 剂 已 被 证 明 是 肺动脉 高 压 有 效 的 降 压 药 , 许 多 动物 模型 和 临床 试验 人 研究 表明 ,抑制 内 
皮 素 -1 的 信号 转 导 在 肺 血管 收缩 及 高 血压 重 塑 水 平均 可 抑制 其 发 展 。 目 前 ,临床 用 于 治疗 
肺动脉 高 压 的 两 个 内 皮 素 受 体 持 抗 剂 有 安立 生 坦 和 波 生 坦 , 可 明显 改善 患者 症状 ,对 于 长 期 
治疗 的 耐 受 性 和 安全 性 ,Sitbon 人 研究 发 现 长 期 服用 波 生 坦 , 可 改善 肺动脉 高 压 患 者 的 临床 症 
状 提高 运动 硅 量 改善 生活 质量 和 生存 率 , 且 安全 和 可 耐 受 ,由 此 也 证 明了 内 皮 素 -1 的 重要 
临床 意义 。 

6. 内 皮 系 与 血 省 认 知 功能 障碍 

近年 来 ,内 皮 素 -1 在 脑 血管 病 中 的 作用 越 来 越 受 到 重视 。 缺 血 、 缺 氧 能 刺激 内 皮 了 又 -1 
的 释放 ,同时 过 度 表 达 的 内 皮 系 -1 可 以 通过 其 强烈 的 收缩 脑 血管 作用 ,加 重 脑 缺 血 损伤 。 
短暂 性 脑 缺 血 患者 和 脑 梗死 组 血浆 内 皮 素 -1 均 比 正常 对 照 组 高 ,但 短暂 性 脑 缺 血 发 作 组 血 
浆 内 皮 素 -1 水 平 低 于 脑 醒 死 组 。 脑 梗死 中 度 和 重度 病人 血浆 内 皮 素 -1 含量 明显 高 于 轻 度 
病人 。 点 杂交 实验 结果 显示 , 缺 血 侧 皮 层 和 尾 壳 核 内 皮 素 -lmRNA 水 平 于 缺 血 6h 开 始 明显 
升 高 , 缺 血 24 一 48 h 达 高 峰 。 缺 血 侧 皮层 内 皮 了 又 -lmRNA 水 平分 别 是 对 侧 的 3.9 倍 和 4.0 售 ， 
尾 壳 核 分 别 是 对 侧 的 3.2 倍 和 3.0 倍 。 缺 血 72h 仍 明显 高 于 对 侧 。 内 皮 素 除了 对 脑 血 管 收 缩 
加 重 脑 缺 血 外 ,还 能 直接 作用 于 神经 细胞 ,刺激 兴奋 性 氨基 酸 的 释放 ,而 后 者 可 以 通过 其 受 
体 作 用 促使 钙 内 流 , 导 致 细胞 内 钙 超 载 引 起 神经 细胞 死亡 ,同时 ET 激活 细胞 膜 上 的 克 脂 酶 
A2 IUE HR NS C ,刺激 产生 大 量 的 花生 四 烯 酸 , 花 生 四 燃 酸 代谢 过 程 中 伴 有 大 量 的 氧 自 由 基 产 
生 , 自 由 基 活 性 很 强 ,可 破坏 生物 膜 ,促进 脑 水 肿 的 发 生 ,最 终 引 起 脑 细胞 水 肿 .变性 .坏死 。 
内 皮 系 -1 尚 能 促进 中 性 粒 细 胞 弗 附 加 重 炎 症 反 应 ,激活 释放 和 蛋白酶 产生 氧 上 自由 基 等 加重 脑 
损伤 ,促进 NO 的 释放 ,间接 发 挥 神 经 毒性 作用 。 

流行 病 学 人 研究 提示 ,皮层 下 小 血管 病 是 血管 性 认 知 功能 障碍 和 疾 采 的 重要 危险 因 系 。 
而 内 皮 系 -1 可 以 影响 大 脑 内 的 小 动脉 ,高 浓度 的 内 皮 系 -1 可 以 使 皮层 下 小 动脉 强烈 持久 收 
缩 。 有 研究 显示 , 回 皮 层 下 昌 质 内 注入 血管 收缩 剂 内 皮 素 -1 可 以 引起 皮层 下 梗死 灶 ,2 天 后 
MRI 显示 最 大 梗死 灶 ,而 免疫 组 织 化 学 研究 显示 1 天 后 , 少 突 胶 质 细胞 凋 亡 达 最 大 量 , 且 细 
胞 凋 亡 围绕 梗死 灶 疝 周边 白质 区 延伸 ,并 有 旦 梗死 灶 周边 区 的 髓 靖 丢 失 量 超过 轴 突 纤 维 损 失 
量 。Binswanger 综 合 征 导致 皮层 下 广泛 日 质 病变 ,可 以 发 展 为 血管 性 认 知 功能 障碍 ,而 内 皮 
系 -1 可 能 与 此 病 的 发 病 机 理 有 关 ;Binswanger 钙 患者 血浆 中 内 皮 素 -1 含量 明显 增高 , 且 高 于 
急性 脑 革 中 患者 。 

7. 内 皮 率 与 肝 便 化 

许多 人 研究 表明 ,在 肝脏 门 肪 系统、 肝 细 胞 表面 及 其 内 部 均 发 现 有 内 皮 率 受 体 。 癌 鼠 静 脉 
注入 “I 标记 的 内 皮 素 -1 进行 放射 性 自 显影 ,显影 颗粒 主要 集中 在 肝 星 形 细胞 以 及 门静脉 、 
中 央 静 脉 \. 肝 赛 的 内 皮 细 胞 , 星 形 细 胞 被 认为 是 内 皮 素 合成 的 主要 位 点 ,并 参与 肝 硬 化 门 静 
脉 压力 的 升 高 。 肝 人 硬化 患者 血浆 内 皮 素 升 高 的 原因 可 能 与 下 列 因素 有 关 : 首 先 , 肝 脏 是 内 皮 
素 的 清除 场所 之 一 , 肝 功 能 减退 , 肝 清 除 内 皮 素 能 力 下 降 。 其 次 , 肝 硬 化 患者 党 有 内 毒素 血 
症 ,可 刺激 内 皮 细 胞 合成 内 皮 素 增加 。 第 三 , 肝 硬 化 患者 体循环 中 前 列 环 素 、NO 等 物质 增 
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加 ,机 体 通 过 内 皮 细 胞 合成 内 皮 素 的 代 偿 性 增加 从 而 对 抗 这 些 扩 血 管 物质 的 作用 。 第 四 , 肝 
便 化 患者 的 肝脏 和 其 他 内 脏 都 能 产生 内 皮 素 ,过 多 的 内 皮 素 可 由 肝脏 目 身 分 泌 或 其 他 内 脏 
系统 分 泌 .释放 。 肝 窦 状 际 内 皮 细 胞 、 门 静脉 内 皮 细 胞 、 中 央 静 脉 内 皮 细 胞 及 星 形 细胞 内 都 
有 内 皮 系 -1 的 结合 位 点 ,这 表明 内 皮 系 可 能 对 微血管 血 流 动力 学 及 内 脏 血 管 床 的 血 流 动力 
学 调节 有 影响 。 有 研究 发 现 , 内 皮 系 可 激发 肝 星 形 细胞 内 Ca” 浓度 升 高 ,明显 地 促进 肝 星 形 
细胞 的 增殖 DNA 合成 .胶原 合成 和 分 泌 ,内 皮 系 激发 于 星 形 细胞 内 游离 钙 浓 度 升 高 的 生理 
及 病理 意义 尚 不 清楚 ,可 能 参与 细胞 内 一 系列 信号 和 内 皮 素 的 生理 学 效应 。 肝 便 化 时 ,内 皮 
素 也 可 通过 受 体 表达 增加 而 发 挥 生物 学 效应 。 

8. 内 皮 素 与 肾病 

内 皮 系 -1 可 引起 肾 血 流量 下 降 并 增加 肾 血 管 阻力 ,引起 肾 小 球 滤 过 率 下 降 、 近 曲 小 管 
对 钠 离 子 的 重 吸 收 增加 、 尿 钠 排 港 和 尿 量 明显 降低 。 内 皮 系 -1 还 可 以 提高 远 端 肾 小 管 酸化 
功能 ,表现 为 对 了 HH' 分 泌 的 增加 和 对 HCO; 分 泌 的 减少 ,这 与 内 皮 素 -1 增加 Na 与 HH 离子 泵 交 
换 和 醛固酮 分 泌 从 而 提高 H -ATP 酶 的 活性 有 关 。 内 上 色素 -1 可 改变 肯 脏 血 流 动力 学 ,参与 
红 血 管 炎 性 反应 及 血管 结构 的 重 塑 ,使 旧 小 球 、 旧 小 管 间 质 功能 减退 ,在 骨 功 能 损害 中 起 重 
要 作用 。 内 皮 系 受 体 拷 抗 剂 和 内 皮 系 转换 酶 抑制 剂 可 抑制 甚至 逆转 其 作用 ,通过 改变 肾脏 
血 流动 力学 等 作用 改善 肾脏 功能 ,延缓 凤 脏 病 的 进展 。 由 于 大 部 分 内 皮 系 -1 可 由 非 内 皮 系 
转换 酶 抑制 途径 转化 ,使 内 皮 素 转换 酶 抑制 剂 应 用 受到 限制 ,目前 研究 较 多 的 是 内 皮 素 受 体 
搁 抗 剂 。 随 着 对 内 皮 素 -1 生理 作用 及 其 与 代 脏 病 关 系 研 究 的 深入, 预计 内 皮 素 -1 受 体 拉 抗 
剂 会 在 骨 脏 病 防 治 方面 会 开辟 一 条 轩 新 途径 。 

总 之 ,在 生理 状态 下 ,血浆 内 皮 素 只 以 fmol 的 低 水 平 存 在 ,不 起 人 体循环 激素 的 作用 。 
而 在 病理 状态 下 ,内皮 素 的 过 度 合 成 和 释放 与 疾病 的 发 生 发 展 有 密切 的 关系 。 目 前 已 经 报 
告 了 上 百 种 疾病 的 发 生发 展 涉及 了 内 皮 素 ,并 认为 内 皮 素 是 某 些 病理 过 程 机 体 的 一 种 内 源 
性 致 病因 子 ,因此 调节 内 皮 素 的 合成 代谢 可 为 有 天 疾病 的 防治 提供 一 个 新 的 措施 。 

六 、 心 脏 局 部 的 月 素 - 血 管 察 张 素 系 统 

(一 ) 心 脏 局 部 肾 素 - 血 管 紧张 素 系统 的 组 成 及 发 布 

心脏 局 部 肾 系 -血管 紧张 对 系统 (renin-angiotensin system,RAS) 的 发 现 始 于 20 世 纪 70 
年 代 。 加 拿 大 的 Genest 实 验 室 发 现在 狗 的 心脏 内 存在 肾 素 样 的 活性 物质 ,切除 肾脏 后 并 不 
影响 心脏 中 肾 系 活性 。 之 后 的 研究 又 证 实在 心脏 的 心房 和 心室 都 存在 肾 系 样 活 性 物质 。 其 
成 分 主要 包括 肾 索 (renin) 、 血管 紧张 素 原 (angiotensinogen,ANG) .血管 紧 张 素 转换 酶 (a 
ngiotensin converting enzyme ACE)、 血 省 紧张 系 -] 和 血管 罕 张 系 -115 种 。 心 肌纤维 细胞 、 内 
皮 细 胞 以 及 冠状 动脉 和 静脉 的 血管 平滑 肌 细 胞 都 可 合成 分 刻骨 素 。 血 管 紧张 系 原 主要 分 布 
于 心房 肌 及 传导 系统 的 神经 纤维 ,少数 分 布 于 心室 内 膜 下 。 而 血管 紧张 素 转 化 酶 主要 存在 
于 冠状 动脉 内 皮 细 胞 及 心肌 纤维 细胞 ,心房 的 浓度 较 心室 高 , 右 房 最 高 , 右 室 最 低 。 血 管 紧 
张 系 转 化 酶 (ACE) 是 肾 素 - 血 管 紧张 素 系 统 中 的 一 个 重要 的 代谢 酶 , 除 此 之 外 ,其 他 酶 (包括 
胰 重 日 酶 、 麻 和 蛋白酶 .组织 重 日 酶 G 等 ) 也 可 使 血管 紧张 素 - I ERIE KKR- Io 5R- 
管 紧张 素 系 统 的 各 种 生理 活动 主要 通过 血管 紧张 系 - 卫 产生 。 

血管 紧张 素 - 卫 受 体 主要 包括 AT- I ,AT- IL WAPE, AT- I ŽA 17 2d T AS 
"i L2] 42] FI] KC "BE EL o0 BE vfi Ae e E LITERE 2H EUR SHE T 7 UPS EB] G SR ETRAS HER 
受 体 , 对 于 维持 血压 AAR Fl, PE JU B E HU EREN., HEP LaL Ey KKR- IS AT- IL 
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体 结合 还 可 介 导 心肌 细胞 和 纤维 细胞 的 增生 和 增殖 ,引起 心血 管 重 构 的 发 生 。 其 主要 机 制 
可 能 与 激活 以 下 几 条 与 细胞 增生 有 关 的 信号 传导 通路 有 关 : 首 先 , 通 过 磷脂 酶 C 生 成 二 酰 甘 
油 和 三 磅 酸 肌 醇 ,进一步 激活 重 日 激酶 C 和 细胞 内 钙 离 子 的 释放 ;其 次 ,抑制 有 牺 菁 酸 环 化 酶 
的 活性 ,细胞 内 cAMP 水 平 下降 , 导 致 重 白 激酶 A 活性 减弱 ,激活 丝 裂 原 活化 蛋白 激酶 
(mitogen activated proteion kinase, MAPK) ,使 其 磅 酸化 ,再 通过 核 转 位 调节 核 内 转录 因 了 于 , 引 
起 细胞 增殖 和 生长 反应 ;第 三 ,触发 胞 质 内 两 种 激酶 Jak2 和 Tyk2, 使 胞 质 内 信号 传导 及 转录 
激活 因子 (signal transducers and activators of transcription, STAT) & A E BJ Ik A R2 5 JE 7z ^E Vg 
酸化 , dE M 5 ne] AE D] e S s 

WEKKER- IZAERA T RD SU E JL E BO 2 Ur, 58 PS JIE DAL XE fv. TE Xq24-25, 
Zi 3 DX pH 3 P Ph i YI ANETAR. AT- TE S£ TEARS Hz S 291 [8T ER MEL AE PE EEA , TU 
当 出 生 后 ,在 大 部 分 器 官 迅速 减少 ,这 说 明 AT- 开 受 体 在 细胞 生长 分 化 中 起 作用 。 成 人 AT- 
[主要 分 布 在 心肌 、 血 管 平滑 肌 及 内 皮 细 胞 和 血管 周围 的 神经 纤维 上 。AT- 荆 受 体 也 属于 7 
次 跨 膜 的 G 和 蛋白 耦 联 受 体 , 与 AT- 工 受 体 仅 有 34% 的 同 源 性 。 多 种 因素 可 以 调节 AT- 开 的 
表达 :生长 因子 、 糖 皮质 激 系 、 细 胞 内 钙 离 子 浓度 升 高 .血管 紧张 系 - 卫 、 去 甲 肾上腺 素 EHA 
激酶 C 激 活 等 均 能 下 调 AT- 卫 ; 而 胰岛 系 、 胰 岛 系 样 生长 因子 干扰 系 调 节 因 子 -1、 细 胞 内 钠 
离子 浓度 升 高 等 因素 均 能 上 调 AT- 下。 在 某 些 病理 条 件 下 AT- 开 受 体 表达 水 平 升 高 ,如 血 
管 损 伤 ,心肌 梗死 ,心力 襄 竟 .伤口 愈合 等 ,其 作用 可 能 是 抑制 AT- 工 受 体 或 其 他 生长 因 了 于 所 
介 导 的 过 度 生 长 。AT- 开 受 体 的 另 一 重要 功能 是 抑制 DNA 合 成 和 细胞 增殖 。 研 究 发 现 ， 
AT- 卫 受 体 激动 后 能 抑制 血管 平滑 肌 细 胞 增殖 ;激动 AT- 卫 受 体 还 可 以 抑制 冠状 动脉 内 皮 
细胞 ,心肌 细胞 的 增殖 ;AT- 开 受 体 具有 抗 细胞 增殖 作用 , 且 对 细胞 凋 亡 过 程 也 有 一 定 的 调 
节 作 用 。 

(二 ) 心 脏 局 部 肾 素 -血管 紧张 条 系统 临床 作用 及 意义 

生理 条 件 下 ,血管 紧张 素 - 卫 对 心血 管内 环境 的 稳定 起 重要 的 调 厄 作用 ,包括 血压 水 电 
解 质 平衡 及 组 织 重 构 。 心 肌 缺 血 时 心脏 局 部 RAS 被 激活 ,心脏 局 部 肾 素 -血管 紧张 素 系统 可 
直接 收缩 冠 脉 , 轻 度 增 强 心 肌 收 缩 性 ;增加 心肌 缺 血 或 再 灌注 时 的 心律 失 篆 ; 形 成 心肌 肥 
厚 。 冠 脉 收缩 和 心肌 收缩 的 增强 使 得 冠 脉 血 流 进一步 减少 、 心 内 膜 受 损 、 心 脏 功能 进一步 下 
降 。 冠 脉 流量 进一步 减少 ,引起 心肌 缺 血 加 重 ,进一步 激活 局 部 红 素 -血管 紧张 素 系 统 ,形成 
心肌 缺 血 - 局 部 肾 系 -血管 紧张 条 系统 激 活 - 心 肌 缺 血 的 恶性 循环 。 

从 生理 学 观点 看 ,心肌 肥厚 是 心脏 对 生化 刺激 的 一 种 适应 性 反应 。 生 理性 心肌 肥厚 心 
肌 毛 细 血 管 与 心肌 长 度 成 比例 增长 ,使 心脏 更 好 地 发 挥 功 能 而 不 会 增加 心血 管 病 的 危险 
性 。 相 反 ,病理 性 心肌 肥厚 毛细 血管 的 增长 与 心肌 增长 比例 失调 。 前 者 低 于 后 者 的 增长 速 
度 , 从 而 导致 心肌 缺 血 、 心 律 失 第 和 心 娟 。 在 病理 性 心肌 肥厚 中 ,心脏 局 部 肾 系 -血管 紧张 系 
系统 起 重要 作用 。 在 肥厚 心肌 中 , 肾 素 .ANG、ACE 和 AT- 了 的 mRNA 表达 增高 及 伴 有 ACE 
活性 、 血 管 紧张 系 - 卫 合成 增加 ,提示 心脏 局 部 肾 系 -血管 紧张 素 系 统 在 心肌 的 异常 表达 参与 
了 心肌 肥厚 的 发 生 。 

心 衰 津 伴 有 心室 形态 和 心 腔 大 小 的 改变 即 重 构 过 程 , 重 构 是 决定 心肌 梗死 等 缺 血性 心 
脏 病 的 心脏 功能 和 患者 预后 的 主要 因素。 它 往往 是 由 心肌 重量 的 增加 、 心 室 容 量 扩大 、 心 室 
形态 的 改变 和 间 质 增生 所 引起 。 从 细胞 和 分 子 水 平 看 ,心肌 重 构 包括 两 种 不 同 的 结构 改变 : 
其 一 ,心肌 细胞 在 超 负 和 蓓 的 条 件 下 ,心肌 通过 改变 表 型 表达 使 其 生物 结构 发 生变 化 。 正 和 常 细 


o 
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胞 回 胎儿 型 心肌 细胞 转化 ,这 种 细胞 耗 能 低 ,肌肉 最 大 缩短 速度 和 张力 发 展 缓慢 ,不 能 满足 
长 期 高 效率 工作 需要 ,最 后 导致 心肌 收缩 功能 降低 。 其 二 , 非 心 肌 细 胞 成 分 如 间 质 细胞 增 
生 , 胶 原 含量 以 及 类 型 等 发 生变 化 ,使 心肌 人 硬度 增加 ,心脏 功能 受 损 。 人 研究 表明 ,心脏 局 部 肾 
素 - 血 管 紧张 素 系 统 , 尤 其 是 血管 紧张 素 - 工 在 重 构 的 发 生发 展 过 程 中 起 着 重要 作用 。 有 证 
据 表 明 :心肌 重 构 时 ,心脏 局 部 肾 素 - 血 管 紧张 素 系 统 成 分 如 ACE 活 性 、 血 管 紧张 素 - 荆 受 体 
密度 及 血管 紧张 系 - 卫 mRNA 表达 均 上 调 。 心 肌 缺 血 时 激活 的 血管 紧张 系 - 匡 促进 间 质 增生 
也 参与 重 构 。 血 管 紧张 素 - 卫 可 诱导 原 况 基 因 C-fos,C-mye 等 表达 ,而 原 况 基因 表达 失调 ， 
可 引起 心肌 细胞 调 亡 , 致 纤维 细胞 修复 。 纤 维 细 胞 合成 胶原 增多 ,新 合成 的 胶原 蛋白 超过 胶 
原 酶 水 解 修复 的 能 力 , 因 而 胶原 含量 增加 ,出现 间 质 重 构 ,心肌 纤维 化 。 渐 进 性 心肌 重 构 对 
机 体 是 有 害 的 。 在 重 构 的 代 偿 期 ,通过 Starli ng 机 制 增加 心 搏 量 ,通过 Laplace 机 制 降低 室 壁 
张力 。 随 着 重 构 渐进 发 展 ,导致 失 代 偿 将 会 依照 Starli ng 机 制 增加 氧 需 求 , 引 起 心肌 缺 血 ;而 
依照 Laplace 定 律 将 损害 心肌 收缩 性 能 及 引起 心律 失 篆 。 心 室 重 构 通 过 治疗 可 以 逆转 。 长 
期 给 予 ACEI, 无 论 早 期 或 晚期 应 用 均 可 降低 心肌 肥厚 及 左 室 非 梗死 区 的 间 质 胶原 密度 。 心 
4E HL HH 25 T ACEI n] BH £X OEKE HE Tg ,而 心 全 后 期 给 予 ACEI 可 逆转 心 又 及 重 构 进程 。 
在 应 用 ACEI 时 ,循环 中 的 血管 紧张 素 - 荆 无 变化 ,说 明 主 要 通过 心脏 局 部 肾 素 -血管 紧张 条 
系统 而 起 作用 。 还 有 AT- 工 阻 断 剂 可 降低 高 血压 患者 左 室 重 量 指数 。 从 ACEI 及 AT- 工 阻 
叶 剂 的 作用 上 间接 说 明了 心脏 局 部 肾 系 -血管 紧张 系 系 统 与 心肌 重 构 之 间 的 重要 关系 。 
综 上 所 述 , 心 脏 的 电 活 动 启 动 了 心脏 的 规律 性 机 械 运 动 ,从 而 实现 了 心脏 的 倘 功 能 。 心 
脏 不 但 具有 早已 被 人 们 熟知 的 泵 功能 ,而 且 还 具有 强大 的 内 分 泌 功 能 。 它 们 不 但 包括 已 被 
解释 的 心肌 细胞 分 泌 的 心 钠 兹 REALES `、N- 心 钠 系 . 抗 心律 失 篆 肽 及 醛固酮 分 泌 抑 制 因子 ， 
心脏 内 皮 细 胞 中 合成 分 泌 的 C 型 利 钠 利尿 肽 和 内 皮 素 ,心脏 局 部 存在 的 肾 素 - 血 管 紧张 素 系 
统 ,还 包括 未 被 解释 的 心 内 皮 细 胞 分 泌 的 舒 血 管 物 质 .延长 血管 收缩 因子 及 血管 加 压缩 等 。 
它们 不 但 维护 了 循环 .血压 等 内 环境 的 稳定 平衡 ,而 且 还 对 心脏 血管 的 结构 的 平衡 稳定 起 到 
了 重要 的 调节 维持 作用 。 


第 三 呈 ” 脑 的 结构 


脑 (brain ,encephalon) 位 于 颅 内 ,在 成 人 平均 重量 约 为 1400g, 是 人 类 高 级 神经 活动 XS 
识 .思维 的 右 官 ,也 是 全 里 各 个 系统 适应 外 环境 维持 内 环境 平衡 稳定 的 最 高 调 市 结构 。 脑 由 
胚胎 时 期 神经 管 的 前 部 分 化 发 育 而 成 。 在 胚胎 早期 ,由 外 胚层 演化 成 的 神经 党 和 神经 岸 为 
神经 系统 发 生 的 原 基 。 有 上 胚胎 4 周末 ,神经 管 的 前 部 分 化 为 前 脑 泡 、 中 脑 泡 和 秋 脑 泡 3 个 脑 
泡 。 在 随后 一 周 进一步 分 化 为 5 个 脑 泡 ,其 中 前 脑 泡 发 育成 问 脑 泡 和 间 脑 泡 , 中 脑 泡 变化 较 
小 ,发 育 为 中 脑 , 委 脑 泡 发 育 为 后 脑 泡 和 末 脑 跑 。 此 后 , 端 脑 泡 侧 壁 向 左右 两 侧 脱 出 ,形成 左 
右 大 脑 半 球 ; 间 脑 泡 形成 间 脑 , 且 每 侧 回 外 伸 出 视 泡 ,将 成 为 眼球 和 视神经 成 分 ;后 脑 泡 的 腹 
侧 发 育成 脑 桥 , 痛 侧 发 育成 小 脑 ;未 脑 泡 则 形成 延髓 。 一 般 可 将 脑 分 为 端 脑 、 间 脑 、 小 脑 和 脑 
TAPA. 
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【 脑 的 结构 及 功能 

一 、 脑 干 

iki F (brainstem ) H1 4E 46 、 脑 桥 和 中 脑 构成 ,中 
脑 在 上 , 脑 桥 居中 ,延髓 位 于 最 下 端 ,和 疹 髓 相连 
(如 图 1-22)。 脑 干 是 脊髓 的 直接 延续 ,从 外 形 和 
内 部 结构 上 看 ,从 次 髓 到 延髓 有 一 个 逐渐 变化 的 ” 雪 寝 
过 程 。 延 髓 的 沟 . 裂 均 与 消 髓 的 沟 BURN. Ig PEME 
交叉 的 出 现 使 延髓 与 消食 相连 的 中 央 管 张 开 成 为 — 
第 四 脑室 的 底 。 自 橄榄 体 水 平 开 始 脑 干 与 少 丹 完 a p "AU VS 


前 庭 神经 内 侧 核 

在 脑 干 的 腹面 可 见 到 延髓 椎 体 交 叉 、 脑 桥 的 。 ERE FA 

内 侧 纵 束 
MENOR 


Wi 1 REE "P pi P8 A E AR BJ C o AA JEE Je RAD TR] 8 o Ni 
在 脑 干 的 背 侧面 可 以 见 到 薄 东 结 节 AURAT La K 
JE $3 . HX 2S 1E 86 5 7] AR B] S R T AD EK SUBE 5 2 图 1-22 脑 干 神经 核 

脑 的 小 脑 中 脚 、 联 系 中 脑 与 小 脑 的 小 脑 上 脚 滑车 神经 以 及 中 脑 背 侧 的 四 合体。 延髓 、 脑 桥 
育 面 为 小 脑 。 小 脑 与 前 后 艇 帆 及 委 形 色 构 成 帐篷 状 的 第 四 脑室 。 第 四 脑室 经 由 中 脑 的 大 脑 
导 水 管 与 位 于 间 脑 的 第 三 脑室 相连 接 。 

4E HE (medulla oblongata) 位 于 枕骨 基底 部 上 ,其 硼 面 被 小 脑 掩 盖 ,全 长 约 3 cm。 下 端 在 
枕骨 大 孔 水 平 与 痛 髓 相连 。 在 腹面 , 延 复 与 脑 桥 的 界线 非 稼 明确 。 在 背面 ,连接 小 脑 中 脚下 
ZX HJ xe Zk n] JE 2 fuE 6 -5 X BE - REBEHUA) TE. di ALPES .迷走 神经 . 副 神 经 及 天 下 神经 目 此 发 
di. HEDRASGUIRH T RUE 6 5 EF 6 B Te 11 DX , IK I 05 A TE COT Jt c E (0I B ECT ZH 6r 33 HE 
Jj, 1E RE HY HEA Sc SCOPE Ihr B JE TA 5 EF STR TL, o0 2 PRE LK UK PS E538. KA LIB Bl 
角 被 交 又 的 皮质 脊髓 束 打 乱 ,灰质 后 角 扩 大 ,移行 于 三 又 神 经 深 束 核 尾 核 的 亚 核 , 其 外 侧 为 
三 又 神经 浓 束 。 后 索 的 注 束 和 横 束 中 出 现 薄 束 核 和 模 东 核 的 神经 元 群 。 椎 体 中 的 皮质 疹 骨 
束 大 部 分 交 又 到 对 侧 的 侧 过 中 下 降 , 形 成 皮质 消 髓 侧 束 ,小 部 分 不 交叉 ,在 本 侧 前 过 中 下 降 
JE Ju, Rz JU TEE BU Woo HD dn A BE Er JE B C ER fo 7] XE RU CASE 86 /] B Je C3 DIST TE EE fü 
中 的 位 置 继 续 上 行 。 第 四 脑室 近 中 线 外 有 天 下 神经 核 ,其 育 外 侧 有 迷走 神经 背 核 。 稍 回 腹 
fli] 7j — SLE ZECET YRCRI XCTI ESTEE RES S0 PETRI JE UL DI TEES Fr s . EH TER 6 Fr. D R A S 88 100 ii R 
ZH uM. HE TRI ÉL 7S CBE HE VIR o HH AER 12 AER 1A c E EP Imt 98 2 2 T ZR ZU HS] £T 2E 25 pn] 
b E, E PLI Fr. ZR Sc SC Ab SE SC SSIDGE UI ,在 中 线 和 橄榄 核 间 组 成 内 侧 丘 系 , 穿 过 脑 桥 、 
中 脑 ,终止 于 丘脑 。 内 侧 丘 系 内 纤维 已 不 同 于 峭 骨 ,面部 在 后 ,下 上 肘 在 前 。 锥 体 束 纤维 的 排 
列 也 不 同 于 疹 髓 , 面 臂 在 后 ,下 肢 在 前 。 前 昨 蜗 神经 终止 的 核 除 前 庭 上 核 位 于 脑 桥 外 ,其 余 
均 位 于 延 锋 上 部 分 的 背 外 侧面 。 介 于 上 述 结构 之 间 的 一 切 空 间 称 为 网 状 结构 。 延 笑 的 主要 
功能 为 控制 呼吸 ,心跳 消化 等 , 文 配 呼 吸 .排泄 吞咽、 肠 骨 等 活动 。 

脑 桥 (pons) 系 因 其 腹 侧 面 外 形 犹 如 连接 两 侧 小 脑 半球 的 桥 而 得 名 。 全 长 约 2.5 cm。 背 
部 被 称 为 盖 部 ,是 延 骨 的 直接 延续 。 底 部 称 为 基底 部 ,含有 纵 行 的 皮质 肉 髓 束 纤 维 、 脑 桥 核 
及 大 量 横 行 的 脑 桥 小 脑 束 纤维 。 皮 质 浓 髓 束 中 有 许多 始 自 大 脑 广泛 皮质 区 的 皮质 脑 桥 纤 
HE ,终止 于 同 侧 脑 桥 核 神 经 元 。 脑 桥 核 神经 元 分 散在 与 纵横 行 纤维 间 ,再 由 此 发 出 轴 突 组 成 
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横行 的 脑 桥 小 脑 束 纤维 ,交叉 至 对 侧 ,经 小 脑 中 脚 入 小 脑 。 有 关 随 意 运 动 的 信息 从 大 脑 皮 质 
经 脑 桥 核 转 接 到 小 脑 。 小 脑 皮 质 的 活动 可 经 齿 状 核 和 丘脑 腹 外 侧 核 影响 额 叶 运 动 区 。 大 
脑 - 脑 桥 -= 小脑 回 路 (如 图 1-23) 保 证 了 随意 运动 的 精确 和 有 效 。 脑 桥 被 盖 体 积 不 大 ,但 结构 
复杂 。 内 除 上 行 纤 维 外 ,还 含有 蜗 神 经 核 前庭 神经 核 、 上 橄榄 核 .面神经 核 、 上 泌 延 核 . 展 神 
经 核 .三叉 神经 核 . 蓝 斑 核 . 蓝 斑 下 核 以 及 与 这 些 核 团 有 联系 的 纤维 。 


屏 状 核 


豆 状 核 
背 侧 丘 系 


皮质 脑 干 束 
齿 状 红 核 束 


脑 桥 核 齿 状 丘脑 束 
脑 桥 小 脑 束 
红 核 脊髓 束 脊髓 小 脑 后 束 


前 角 


E 1-23 锥 体外 系 (皮质 - 脑 桥 -小 脑 ) 

在 面神经 于 平面 上 ,和 界 沟 内 侧 有 隆起 的 面神经 于 ,内 有 展 神 经 核 和 绕 过 该 核 的 面神经 纤 
维 。 发 自 展 神经 核 的 纤维 斜 向 腹 外 侧 方向 进入 脑 桥 基底 部 , 穿 过 分 散 的 锥 体 束 纤维 出 脑 。 
因此 , 锥 体 束 在 此 处 受 损 时 ,往往 伴 有 展 神 经 损伤 。 界 沟 的 外 侧 有 前 庭 神经 核 。 在 斜 方 体 的 
育 外 侧 有 上 橄榄 核 , 此 核 的 痛 外 侧 为 面神经 核 , 面 神经 核发 出 的 纤维 先行 各 背 内 , 绕 过 展 神 
经 核 后 折 癌 腹 外 侧 出 脑 。 面 神经 核 和 面神经 根 的 背 外 侧 有 三 又 神经 浓 束 核 和 消 束 ,在 三 又 
神经 消 束 核 和 痊 束 的 腹 内 侧 有 红 核 消 骨 束 和 痊 髓 丘脑 前 束 。 斜 方 体 为 听觉 系 的 交 又 纤维 ， 
集中 至 上 橄榄 核 外 侧 形 成 外 侧 丘 系 上 升 。 在 冬 方 体 的 横行 纤维 中 有 纵 行 的 内 侧 丘 系 穿 过 走 
回 中 脑 ,因此 内 侧 丘 系 和 笠 方 体 在 同一 位 置 , 此 处 还 有 兰 散 丘脑 前 束 和 疹 艇 丘脑 侧 束 合并 的 
痛 髓 丘 系 及 三 义 神 经 的 二 级 纤维 形成 的 三 叉 丘 系 。4 个 丘 系 合 称 丘 系 市 。 在 丘 系 的 痛 侧 有 
被 盖 中 央 束 和 网 状 结构 。 正 中 线 两 侧 的 背 侧 仍 有 内 侧 纵 束 和 项 盖 消 髓 束 。 脑 桥 的 白质 神经 
纤维 通 到 小 脑 皮 质 , 可 将 神经 冲动 自 小 脑 一 个 半球 传 至 男 一 个 半球 ,使 之 发 挥 协调 号 体 两 侧 
肌肉 活动 的 功能 ,对 人 的 睡眠 有 调 市 和 控制 作用 。 

中 脑 (mesencephalon) 的 腹 侧 面 为 自 脑 桥 延 伸 至 中 脑 的 乳头 体 ， 两 侧 有 隆起 的 大 脑 脚 
底 。 背 侧 有 上 、 下 两 对 球形 隆起 的 四 著 体 。 上 丘 细 胞 呈 层 状 排列 ,与 眼球 的 随意 运动 以 及 
头 、 眼 对 视 刺 激 等 的 运动 反应 有 关 ; 下 丘 细胞 呈 团 状 排列 ,为 听 沉 通路 走 往 丘 脑 前 的 换 元 
Wo EES TF ESPI x (tectum), E.P FA h BSZT HAE 2H JN. UU i TE BER , 沿 中 央 灰 质 外 缘 
走 回 腹 侧 , HE P RIEL E PT LIE A BS BU £835 2J] TR Z5 70 , sé JN CL A T m B5) CDS c5] o 
中 脑 被 盖 为 脑 桥 被 盖 的 直接 延续 ,内 有 神经 核 和 纤维 。 中 脑 主要 的 神经 核 有 滑车 神经 核 2] 
眼神 经 核 . 动 眼神 经 副 核 . 红 核 `. 黑 质 . 后 连 合 核 以 及 顶 盖 前 区 的 视 束 核 `. 豆 状 下 核 .项 盖 前 区 
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核 .项 善 前 区 橄 槛 核 及 顶 盖 前 区 主 核 等 。 

在 中 脑 的 下 上 丘 平 面 上 ,第 四 脑室 已 经 消失 ,取而代之 的 是 中 央 水 管 。 中 央 水 管 的 背 侧 为 
属于 项 盖 的 下 丘 , 腹 侧 为 大 脑 脚 压 和 被 产 。 大 脑 脚 底 和 被 盖 合 称 为 大 脑 脚 。 围 绕 在 中 央 水 
管 周围 的 是 很 厚 的 中 脑 中 央 灰 质 , 在 中 脑 中 央 灰 质 外 侧 边 绿 处 可 见 少 量 三 又 神经 中 脑 核 的 
大 细胞 , 腹 侧 中 线 两 侧 有 滑车 神经 核 。 滑 车 神经 核 腹 侧 有 内 侧 纵 束 。 内 侧 纵 束 两 侧 有 被 盖 
中 央 束 。 被 盖 部 的 中 央 有 小 脑 上 脚 交 又 ,大量 的 小 脑 传 出 纤维 再 次 交 又 继续 上 行 。 内 侧 丘 
AK FUE BS Er. & .三 又 丘 系 移行 至 黑 质 背 侧 的 被 善 两 侧 , 呈 腹 背 方向 排列 ,外侧 丘 系 在 最 背 侧 ， 
逐渐 靠近 并 终止 与 下 丘 。 被 盖 与 大 脑 脚 底 之 间 是 黑 质 。 大 脑 脚 底 全 部 为 纵 行 的 纤维 组 成 ， 
目 外 回 内 分 别 为 枕 里 桥 束 EZ CER BER A JT R AAR o "PU Js Dm, 03 Ur we B5) Jc 3f rp 
枢 , 几 是 瞳孔 、 眼 球 、 肌 肉 等 活动 , 均 受 中 脑 的 控制 。 

脑 干 的 网 状 结 构 是 指 分 布 在 脑 干 中 轴 、 经 典 传导 通路 和 神经 核 之 间 交 织 如 网 的 灰质 结 
构 。 其 神经 元 有 非常 长 的 树 突 伸展 至 远离 细胞 体 的 部 位 。 轴 突 癌 首 端 和 尾 端 行走 ,有 许多 
侧 支 ,与 其 他 网 状 神经 元 的 树 突 建立 突 触 。 有 些 神 经 元 的 轴 突 则 离开 胞 体 即 分 成 两 支 ,各 日 
癌 上 、 下 行走 ,如 网 状 丘脑 纤维 和 网 状 肴 髓 纤维 。 回 首 端 投射 的 神经 元 多 数位 于 回 尾 端 投 射 
的 神经 元 尾 端 。 所 以 网 状 结构 的 上 行 纤维 和 下 行 纤维 存在 广泛 的 相互 作用 。 投 射 到 脑 干 和 
经 过 脑 干 的 各 种 神经 结构 都 有 向 网 状 结构 的 传导 。 外 周 和 中 枢 神 经 系统 各 个 部 分 部 传 出 信 
县 到 网 状 结构 , 脑 干 网 状 结构 又 直接 或 间接 作用 于 中 枢 神 经 系统 的 各 个 部 分 。 

脑 干 网 状 结构 神经 元 可 分 为 网 状 小 脑 前 核 群 、 缝 际 核 群 、 蓝 斑 、 中 央 核 群 和 外 侧 核 群 。 

网 状 小 脑 前 核 群 包括 网 状 外 侧 核 ` 网 状 正中 劳 核 和 脑 桥 网 状 文 善 核 。 它 们 接受 大 脑 皮 
质 .小脑 、 前 姓 神 经 核 . 红 核 和 党 髓 的 传 信 纤维, 发 出 网 状 小 脑 纤 维 至 小 脑 。 缝 际 核 群 位 于 脑 
干 中 线 内 , 呈 连 续 柱状 。 多 数 为 5- 产 色 胺 能 神经 元 。 大 部 分 传 出 纤维 分 布 于 边 比 系统 和 网 
状 结构 ,也 有 传 出 至 大 脑 皮 层 ,小 脑 和 浓 髓 等 的 纤维 。 蓝 王位 于 疤 形 窜 的 首 段 , 脑 桥 网 状 吻 
核 的 背 侧 ,为 体内 最 重要 的 去 甲骨 上 腺 素 能 神经 元 集合 处 。 轴 罕 延 伸 至 大 脑 皮层 、 间 脑 、 脑 
干 小脑 和 浴 骨 。 纤 维 末 梢 与 中 枢 神 经 系统 的 毛细 血管 和 小 动脉 有 紧密 联系 ,可 能 参与 中 枢 
神经 系统 的 血管 运动 调节 。 中 央 核 群 位 于 中 线 两 侧 , 有 延 艇 的 网 状 腹 群 .网 状 巨 细胞 核 和 脑 
桥 的 网 状 尾 核 及 吻 核 。 外 侧 核 群 有 延髓 、 脑 桥 的 网 状 小 细胞 核 、 网 状 巨 细胞 外 侧 核 和 中 脑 的 
BUDE . 臂 劳 核 以 及 脚 桥 核 。 它们 的 主要 传人 纤维 来 自 运 动 皮质 、 顶 叶 皮 质 和 痊 髓 ,还 有 前 
JE ,小脑 和 上 上 丘 的 传人 。 模 状 核 与 脚 桥 核 与 运动 控制 有 关 ; 辟 旁 核 与 边缘 系统 有 联系 ,并 为 
味觉 上 行 通 路 的 组 成 部 分 。 

网 状 结构 按 功 能 可 分 成 上 行 系统 和 下 行 系统 两 部 分 。 上 行 网 状 结构 也 叫 作 上 行 激 活 系 
统 , 它 控制 大 机 体 的 觉醒 或 意识 状态 ,对 保持 大 脑 皮 层 的 兴奋 性 ,维持 注意 状态 有 密切 的 天 
系 。 如 有 果 上 行 网 状 系统 受到 破坏 ,动物 将 陷入 持续 的 告 迷 状态 ,不 能 对 刺激 做 出 反应 。 下 行 
网 状 结构 也 叫 下 行 激活 系统 , 它 对 肌肉 紧张 有 多 化 和 抑制 两 种 作用 , 即 加 强 或 者 减 罚 肌肉 的 
活动 状态 。 

二 、 小 脑 

小 脑 (cerebellum) 位 于 颅 后 窜 内 , 脑 篆 之 下 , 脑 桥 和 延髓 的 背 侧 ,以 上 、 中 下 三 对 小 脑 脚 
分 别 与 中 脑 、. 脑 桥 和 延 舌 相连。 承担 着 维持 躯体 平衡 .调节 肌 张力 和 协调 个 体 运 动 时 不 同 肌 
肉 运动 的 顺序 .时 性 和 力量 。 小 脑 可 分 为 位 于 中 间 的 晤 部 和 左右 两 侧 的 半球 。 从 发 育 过 程 
而 言 小 脑 可 分 为 古 小 脑 、 旧 小 脑 和 新 小 脑 。 古 小 脑 在 胚胎 中 最 早 发 育 , 相 当 于 绒 球 小 结 叶 及 
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FEE BS dp 4; 35| 3E ,与 脑 二 前 寿 核 相 联 系 ,相当 于 前 庭 小 脑 ,与 平衡 功能 和 对 前 庭 刺 激 的 反 
应 性 肌 张 力 调节 等 有 密切 的 关系 。 旧 小 脑 相 当 于 小 脑 前 叶 的 上 电 部 、 后 叶 下 电 部 的 晴 锥 和 
一 部 分 是 垂 ,主要 接受 俏 艇 的 传人 联系 ,相当 于 销 髓 小 脑 ,负责 同 侧 号 体 肌 张力 的 控制 和 肌 
肉 的 协调 功能 。 新 小 脑 由 小 脑 半 球 和 后 叶 的 上 是 部 组 成 ,相当 于 桥 小 脑 ,大 脑 皮层 的 重要 区 
域 都 有 传人 此 部 位 的 纤维 ,小脑 至 大 脑 的 所 有 传 出 纤维 主要 始 目 新 小 脑 ,主要 功能 是 保持 对 
侧身 体 的 随意 动作 平衡 ,有 序 而 精确 地 执行 。 

两 个 小 脑 半 球 左 右 对 称 ,中间 电 部 相连 。 小 脑 半 球 和 旺 部 表面 有 许多 沟 和 裂 , 将 小 脑 分 
成 许多 时。 后 外 侧 裂 将 小 脑 分 成 绕 球 小 结 叶 和 小 脑 体 部 , 原 裂 将 小 脑 体 部 分 为 小 脑 前 、 后 
叶 ,小 脑 前 后 叶 再 分 为 数 叶 。 

小 脑 的 皮层 和 大 脑 类 似 ,灰质 层 在 外 ,日 质 在 内 。 小 脑 的 灰质 层 较 薄 , 由 分 子 层 、 浦 肯 野 
细胞 层 和 条 粒 细胞 层 组 成 。 日 质 内 有 4 对 小 脑 核 ,分 别 是 齿 状 核 、 栓 状 核 .球状 核 和 项 核 。 
齿 状 核 呈 马蹄 形 , 是 大 脑 - 脑 桥 - 齿 状 核 - 消 髓 通路 的 主要 交通 站 。 栓 状 核 位 于 齿 状 核 的 开 
口 处 , 它 接受 旧 小 脑 的 纤维 ,并 输送 冲动 到 红 核 。 球 状 核 位 于 栓 状 核 的 内 下 方 , 作 用 与 栓 状 
核 相同 。 项 核 位 于 电 部 的 前 部 ,接受 来 目 绒 球 小 结 叶 的 纤维 ,并 发 出 纤维 与 前 寿 联 系 。 
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[H] Bii ( diencephalon) fi F Vj 4] vii; 
脑 之 间 ( 如 图 1-24) ,是 中 脑 向 首 端 
的 延续 。 除 腹 侧 外 几乎 全 被 问 脑 所 
fiu ,并 与 其 么 密 连 接 。 在 底面 ,前 
方 以 视 交 叉 LR E Xm REO MF 
KIEFRA 、 呈 裂 际 状 的 第 三 脑室 
将 间 脑 分 隔 为 对 称 的 左右 两 半 ,通过 
室 间 孔 与 问 脑 内 的 侧 脑 室 相 通 , 尾 端 
通过 中 央 水 管 与 第 四 脑室 相通 。 间 脑 
由 丘脑 (thalamus) 撒 丘脑 (subthalmus)、 
上 E HM Cepithalamus) 4H F Fr Ji 
(hypothalamus ) £H JX o 
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丘脑 是 间 脑 背 内 侧 的 一 个 卵 圆 形 灰质 团 块 ,天 径 约 3 em, RMAN 1.5 cem。 外 侧 
为 内 守 后 文 ;内 侧 是 第 三 脑室 外 侧 壁 上 部 ;背面 为 侧 脑 室 瓜 壁 ;外 侧 端 以 终 纹 与 尾 核 相隔 ;上 腹 
面 为 下 丘脑 和 底 丘 脑 。 一 般 感 觉 .本 体感 党 和 特殊 感觉 (嗅觉 除外 ) 在 此 交换 神经 元 后 投射 
到 相应 的 端 脑 皮层 感觉 区 ,于 脑 是 皮层 下 的 最 高 感觉 中 枢 。 丘 脑 占 间 脑 的 4/5, 由 传 入 纤维 
和 连接 纤维 构成 的 内 髓 板 在 顾 脑 “Y" 形 地 前 后 纵 行 ,将 丘脑 分 为 前 核 群 .内 侧 核 群 和 外 侧 核 
和 群 3 个 灰质 块 , 尚 有 位 于 内 侧 核 群 和 第 三 脑室 侧 壁 间 的 中 线 核 群 以 及 位 于 内 髓 板 神经 纤维 
的 板 内 核 群 。 丘 脑 皮 质 纤 维和 皮质 丘脑 纤维 进入 或 离开 内 赛 前 于 丘脑 外 侧 构 成 一 溥 层 日 
质 , 即 外 骨 板 。 外 艇 板 与 内 赛 之 间 有 一 注 层 神经 细胞 , 即 顾 脑 网 状 核 。 

网 状 核 窗 关于 丘脑 首 端 、 背 侧 和 外 侧 。 接 受 皮 质 丘 脑 纤 维和 丘脑 皮质 纤维 的 侧 支 ,丘脑 
其 他 所 有 的 核 及 问 脑 皮质 的 各 个 区 域 均 于 网 状 核 的 相应 区 有 联系 。 其 主要 作用 是 调 扩 丘脑 
FN i Hp Sz. Js f] HS] A E o 


图 1-24 间 脑 端 脑 切面 模式 图 
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前 核 群 包括 前 腹 核 .前 背 核 和 前 内 侧 核 。 该 核 群 是 边缘 系统 的 组 成 部 分 ,主要 与 下 丘脑 
和 扣 市 回 呈 双 回 联系 。 

中 线 核 群 位 于 第 三 脑室 室 管 膜 覆 善之 下 ,与 上 丘脑 下 丘脑 中 脑 顶 核 .网 状 结构 CER B . 
小 脑 ` 纹 状 体 等 有 纤维 连接 ,并 发 出 纤维 投射 到 端 脑 皮质 的 广泛 区 域 , 其 功能 可 能 与 痛觉 感 
受 和 内 脏 活 动 有 关 。 

内 侧 核 群 位 于 内 髓 板 和 第 三 脑室 之 间 , 以 背 内 侧 核 为 最 大 ,通过 脑室 周围 系统 与 下 丘脑 
各 个 区 域 双 问 联 系 ,与 额 叶 皮质 、 英 叶 皮 质 、 杏 仁 海马 及 纹 状 体 等 也 有 相互 连接 。 其 功能 与 
记忆 以 及 情绪 和 情绪 发 生 的 内 脏 反 应 有 关 。 

板 内 核 群 位 于 内 骨 板 内 , 介 于 神经 纤维 之 间 , 共 有 6 个 神经 细胞 核 团 。 中 央 中 核 最 为 突 
出 ,位 于 背 内 侧 核 和 腹 后 核 之 间 。 从 网 状 结构 有 大 量 纤 维 投 里 至 中 央 中 核 , 从 浓 髓 顾 脑 束 有 
许多 纤维 投射 至 束 劳 核 。 与 额 叶 、 顶 叶 广 泛 皮 质 存在 双 相 联系 。 内 侧 丘 系 、 三 义 丘 系 、 视 辆 
射 。 听 辆 射 ` 小 脑 和 边缘 系统 也 有 传人 纤维 至 板 内 核 群 。 

外 侧 核 群 位 于 内 髓 板 和 外 髓 板 之 间 , 分 为 背 侧 核 群 和 腹 侧 核 群 。 背 侧 核 群 又 分 为 外 侧 
痛 核 外侧 后 核 和 枕 核 。 外 侧 背 核 为 边 绿 系统 的 组 成 部 分 ;外侧 后 核 接 受 上 丘 ,海马 和 苍白 
球 的 传人 ,与 项 叶 感 觉 联络 区 相互 连接 ; 枕 核 接受 外 侧 膝 状 体 内侧 膝 状 体 、 上 丘 、 项 前 区 、 脑 
干 网 状 结构 .杏仁 的 传人 , 枕 核 参与 了 感觉 视觉 和 听觉 的 高 级 整合 过 程 。 腹 核 群 分 为 腹 前 
核 . 腹 外 侧 核 及 腹 后 核 。 腹 后 核 由 腹 后 内 侧 核 . 腹 后 外 侧 核 和 腹 后 中 间 核 组 成 。 腹 前 核 接受 
小 脑 齿 状 核 . 苑 日 球 黑 质 及 网 状 结构 的 传人 ,与 额 叶 运 动 皮 质 和 额 眶 皮质 存在 广泛 联系 。 腹 
外 侧 核 主要 接受 来 自 小 脑 齿 状 核 、 红 核 苍 日 球 、 黑 质 的 传人 ,与 大 脑 皮 质 运动 区 、 运 动 辅助 区 
和 第 I 体感 区 存在 双 回 连接 。 与 随意 运动 有 关 的 大 脑 -小 脑 - 丘 脑 - 大 脑 和 大 脑 - 纹 状 体 - 丘 
脑 - 大 脑 两 个 重要 回路 都 通过 腹 外 侧 核 。 腹 后 内 侧 核 接受 三 又 顾 系 和 孤 束 顾 脑 味觉 纤维 的 
传人 ,前庭 神 经 核 的 纤维 也 终止 于 此 ,与 大 脑 第 工 体感 区 和 第 开 体 感 区 存在 严格 空间 定位 分 
布 的 双 回 联系 。 腹 后 外 侧 核 接受 关 科 丘脑 束 和 内 侧 丘 系 的 传人 ;与 大 脑 第 T ARK E 
感 区 以 及 第 工 运动 区 存在 相互 连接 ,并 保持 准确 的 空间 定位 分 布 , 即 腿 在 育 外 侧 部 分 , 头 在 
最 内 侧 ,上 及 在 中 间 。 上 腹部 的 最 后 部 分 为 外 侧 膝 状 体 和 内 侧 膝 状 体 。 外 侧 膝 状 体 经 视 束 接 
受 双 眼 同 侧 一 半 的 视网膜 传人 纤维 ,投射 到 枕 叶 距 状 裂 周围 的 皮质 第 工 视觉 区 。 双 耳 听 觉 
纤维 经 外 侧 丘 系 终止 于 下 丘 , 又 经 下 臂 传 人 内 侧 膝 状 体 。 内 侧 膝 状 体 发 出 听 辐 射 传 至 里 叶 
皮质 的 第 工 听觉 区 ,并 接受 来 和 目 听觉 皮质 的 返回 投射 。 
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上 丘脑 位 于 第 三 脑室 顶部 周围 ,包括 松 果 体 LRL TRUE] HX 08 2T E o 

松 果 体形 如 松 果 , 大 小 约 5mmx7 mm, 位 于 中 脑 上 丘 或 项 盖 前 区 的 背 上 方 , 首 端 通过 松 
果 体 柄 与 背 侧 的 缠 联 合 和 腹 侧 的 后 联合 相连 。 松 果 体 表面 是 由 软 脑 腊 延 续 而 来 的 结缔 组 织 
被膜 ,被 膜 随 血管 伸 入 实质 内 ,将 实质 分 为 许多 不 规则 小 叶 ,小 叶 主 要 由 松 果 体 细胞 
( pinealocyte) .神经 胶 质 细胞 和 神经 纤维 等 组 成 。 松 果 体 细胞 是 松 果 体内 的 主要 细胞 ,细胞 
为 圆 形 或 不 规则 形 ; 核 大 , 圆 形 .不 规则 形 或 分 叶 状 , 核 仁 明显 。 电 镜 下 ,细胞 质 内 有 粗 面 内 
质 网 ,高 尔 基 复 合体 和 小 圆 形 分 泌 颗 粒 , 颗 粒 内 含有 褪 黑 激 素 (melatonin)。 胞 质 内 还 有 较 丰 
富 的 线粒体 .游离 核糖 体 和 脂 滴 。 神 经 胶 质 细胞 较 少 ,位 于 松 果 体 细 胞 之 间 ,细胞 胞 体 小 , 形 
态 不 规则 ,细胞 核 小 。 电 镜 下 可 见 胞 质 内 含有 丰富 的 粗 面 内 质 网 .游离 核糖 体 和 微 丝 等 。 其 
成 分 主要 为 雁 酸 钙 和 碳酸 钙 。 脑 沙 一 般 出 现在 青春 期 后 ,其 量 随 年 龄 而 增加 。 脑 沙 的 功能 
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和 意义 还 不 清楚 , 脑 沙 的 数量 可 能 反映 其 过 去 分 泌 激 素 的 活动 情况 。 松 果 体 的 神经 主要 来 
目 颈 交感 神经 节 节 后 纤维 ,神经 末梢 主要 止 于 血管 周围 间 辽 ,少量 止 于 松 果 体 细 胞 之 间 ,有 
的 与 细胞 形成 突 触 。 人 的 松 果 体能 合成 分 泌 多 种 生物 腕 和 肽 类 物质 ,主要 是 调节 神经 的 分 
泌 和 生殖 系统 的 功能 ,而 这 种 调 市 具有 很 强 的 生物 市 律 性 ,并 与 光线 的 强度 有 关 。 松 有 果 体 细 
胞 交替 性 地 分 泌 褪 黑 激 系 和 5- 凑 色 腕 ,有 了 明显 的 昼夜 节律 , 白 层 分 泌 5- 凑 色 胺 ,黑夜 分 泌 褪 
黑 激 素 , 银 黑 激 素 可 能 抑制 促 性 腺 激 妹 及 其 释放 激 系 的 合成 与 分 泌 ,对 生殖 起 抑制 作用 。 

?& 4% (o habenular nucleus) f T A S Is Ei Ym ~ Er HX Er I] B 283 — £8 V , 6135 VI In] 28 EZ RT P 
f LE , dE Fr PI DUI Zoe 1T XE BJ Fr HIT OC 7 28 EH Pe NOBLES , H E UTR ZR ET El EB LA AR 
2 HU a DC. P EAMA ER, RUBRA HA RUBRO [8] R A LE F n P p T s AS 0 EJ 4% , HAD TEI ER £6 t Ped 
状 系统 的 转 接 影响 下 丘脑 和 目 主 神经 系统 的 节 前 神经 元 E TE D] 28b Ez B5 Fr pi 6 Sc £T 20 
组 成 纯 联 合 。 

(=) fe ià 

Ai E. i ze TEJ Ji A P i en [8] S] 1 X, EE ET A E ET A EE Hp, AJ n Az s AE P pr pd, 
Afi] REL] n] 715 s P pi 5) A pi AA A PA 3€, Fe n] P A us TH UE 2k o JI E i A e JEE E A AA, 3 
质 ELE .苍白 球 有 密切 的 纤维 联系 , 属 锥 体外 系 的 重要 结构 。 人 类 一 侧 底 丘脑 核 受 损 , 可 产 
生 对 侧 肢 体 尤 其 上 肢 较 为 显著 的 不 目 主 的 舞蹈 样 动 作 MIO SE EE PERS SX EE BIS. 

( vy ) F fr hà 

下 丘脑 是 脑 最 古老 的 结构 
之 一 ,位 于 丘脑 构 以 下 ,形成 第 
三 脑室 侧 壁 下 部 和 底部 (如 图 
1-25)。 下 丘脑 重 约 48, 占 全 脑 
的 0.396 。 通 第 将 下 丘脑 从 前 
向 后 分 为 三 个 区 : 视 上 部 位 于 
视 交 叉 上 方 , 由 视 上 核 和 室 劳 
核 所 组 成 , 视 前 区 在 发 生 上 属 
于 端 及 ,但 在 功能 上 与 下 丘脑 。 gpaw A f 
前 区 密切 相关 , 视 上 核 和 室 劳 。kop 
核 是 下 丘脑 内 大 细胞 核 团 , 其 
传 出 纤维 形成 视 上 -垂体 束 和 图 1-25 下 丘脑 核 群 模式 图 
室 劳 -垂体 束 至 神经 垂体 ; 结 节 部 位 于 漏斗 的 后 方 ,包括 下 丘脑 内 侧 的 背 内 侧 核 \ 腹 内 侧 核 、 
马 状 核 及 外 侧 的 下 丘脑 外 侧 核 。 此 区 的 隆起 部 为 正中 隆起 或 中 隆 部 。 中 隆 部 含有 的 一 些 大 
的 室 管 膜 细胞 ( 隔 突 细胞 ) 可 能 与 递 质 、 脑 肽 或 其 他 活性 物质 的 分 泌 和 运输 有 关 ; 肪 头 部 位 于 
乳头 体 ,包括 下 丘脑 后 核 . 窟 条 周围 核 和 乳头 体 核 。 乳 头 体 核 又 分 为 内 侧 核 ` 外侧 核 和 中 间 
核 ,此 核 群 发 出 的 纤维 部 分 组 成 乳头 丘脑 束 上 行 至 丘脑 , 核 群 还 接受 来 目 海马 的 穹 休 纤维 和 
来 目 中 脑 的 乳头 体 脚 的 纤维 。 

下 丘脑 的 纤维 联系 广泛 而 复杂 ,有 些 组 成 明显 的 纤维 束 , 有 些 则 弥散 而 不 易 追 中 。 内 侧 
前 脑 束 由 上 下行 两 种 投射 纤维 组 成 。 上 行 纤 维 来 自 中 脑 及 下 丘脑 本 号 核 团 ,下 行 纤 维 来 自 
HE t Rz Et. E `. 纹 状 体 等 ,从 而 将 内 侧 前 脑 的 劳 噢 区 、 隔 核 ,海马 .杏仁 核 . 视 前 区 、 下 丘脑 和 
中 脑 连 接 起 来 。 穹 休 是 下 丘脑 最 大 的 传人 纤维 ,主要 发 自 海马 结构 ,部 分 来 自 隔 核 . 脱 且 体 
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前 部 下 区 、 扣 市 回 皮 层 及 杜 叶 的 杏仁 核 周 围 过 渡 皮 展 。 纤 维 主要 止 于 乳头 体 核 、 下 丘脑 前 核 
及 视 前 区 。 终 纹 起 目 杏 仁 核 EFI. PE ATA . 视 前 区 及 背 内 侧 核 和 腹 内 侧 核 。 腹 侧 
离 杏 仁 纤 维 止 于 下 丘脑 外 侧 核 。 乳 头 体 脚 发 目 中 脑 被 盖 背 侧 网 状 核 , 止 于 乳头 体内 、 外 侧 
核 。 腹 侧 、 背 侧 去 甲骨 上 腺 素 能 纤维 束 发 目 延 条 和 脑 桥 的 去 甲骨 上 腺 素 能 细胞 群 , 其 上 行 纤 
维 部 分 止 于 下 丘脑 ,主要 是 背 内 、 侧 核 ` 室 周 核 .漏斗 核 ` 视 上 核 ` 室 劳 核 及 中 隆 部 的 内 顶层 。 
下 丘脑 垂体 束 包 括 视 上 垂体 束 和 结 节 漏斗 束 。 前 者 起 目 视 上 核 和 室 劳 核 ,经 漏斗 柄 终止 于 
垂体 后 叶 ,其 中 有 部 分 纤维 止 于 中 隆 部 。 结 市 漏斗 束 主要 起 自 结 市 部 的 马 状 核 和 结 市 核 , 上 上 
于 中 隆 部 和 垂体 柄 近 侧 端的 毛细 血管 裤 。 

下 丘脑 面积 虽 小 ,但 接受 很 多 神经 冲动 , 故 为 内 分 泌 系 统 和 神经 系统 的 中 心 。 它 们 能 调 
广 垂体 前 叶 功 能 ,合成 神经 牌 体 激素 及 控制 自主 神经 功能 。 下 丘脑 是 大 脑 皮 层 下 调节 内 脏 
活动 的 高 级 中 枢 , 它 把 内 脏 活动 与 其 他 生理 活动 联系 起 来 , 调 市 着 体温 、 摄 食 、 水 平衡 和 内 分 
泌 肋 活动 等 重要 的 生理 功能 。 下 撕 脑 的 神经 分 泌 物 是 通过 门 脉 流入 垂体 前 叶 的 ,有 的 激发 
垂体 前 叶 的 释放 , 称 释 放 激 系 (RH); 有 的 抑制 垂体 前 叶 激 素 的 释放 , 称 抑制 激素 (IH)。 抑 制 
的 促 激 系 释 放 或 抑制 激 系 有 : 促 甲 状 有 激 系 释 放 系 (CTRH)、 促 上 上 腺 皮质 激素 释放 汲 素 
(cRH)、 促 卵泡 生成 激素 释放 激素 (FSH-RH) 、 促 黄体 生成 激素 释放 激素 (LH-RH) 生长 激 
素 释 放 激 素 (GRH)、 生 长 激素 抑制 激素 (GIH 或 S.S.) 泌乳 激素 释放 激素 (PRH) 黑色 细胞 刺 
激 系 抑制 激 系 (MRIH) 及 黑色 细胞 刺激 系 释 放 激 素 (MRH) 等 。 下 丘脑 分 泌 的 释放 抑制 激 
素 和 焉 体 分 泌 的 促 激 系 和 靶 腺 合成 的 激素 ,形成 一 个 激 系 网 , 调 市 着 机 体 的 许多 活动 。 

"RT. 

"ng li Ctelencephalon) H Ze £i M A K Joi 2E ER fei F RAE x Be fu o A iA K Clongitudinal 
cerebral fissure) 4] lá Æ A X loi F ER , 2 23 B Jr t A FK I o AC E N (transverse cerebral 
fissure) 47 Pa K B 3 ^], AK Bo ze rc EI] C Jo E P 2 Ki Sz 9t (cerebral cortex) ,深部 的 日 质 叉 
PRA BEJE , Zi e TE E JE VAI RJ JC Jo: BEER 2 3E JI T (basal nuclei) , A lit VJ HS Js B 7 f| Bii (lateral 
ventricle ) 。 

(一 ) 大 脑 皮 质 

大 脑 皮 质 在 发 育 时 ,各 部 分 生长 速度 不 同 。 生 长 速度 快 的 凸现 于 表面 ,形成 脑 回 ;生长 
速度 慢 的 深 陷于 脑 内 ,形成 脑 沟 。 禾 盖 在 大 脑 半 球 的 一 层 灰 质 称 为 大 脑 皮 质 , 约 占 中 枢 神 经 
系统 灰质 的 90%。 皮 质 厚度 在 1.5~~4.5 mm 之 间 ,平均 为 2.5 mm。 脑 回 凸 面 的 皮质 较 厚 , 脑 
沟 深 处 皮质 较 薄 。 大 脑 皮 质 表面 积 约 4000 cm ,重量 约 占 脑 重 的 1/3—1/2,600 g 左 右 。 皮 质 
的 神经 元 在 500 亿 以 上 ,重量 约 180 g, 胶 质 细 胞 和 血管 重 约 420 g。 大 脑 皮质 与 人 的 认 知 功 
能 有 关 。 分 为 额 叶 、 项 叶 、 枕 叶 、 杜 叶 及 品 叶 。 

AUT (frontal lobe) 是 大 脑 发 育 中 最 高 级 的 部 分 , 它 包括 初级 运动 区 、 前 运动 区 和 前 额 叶 ， 
位 于 中 央 沟 以 前 。 在 中 央 沟 和 中 央 前 沟 之 间 为 中 央 前 回 。 在 其 前 方 有 额 上 沟 和 和 额 下 沟 , 被 
两 沟 相 间 的 是 额 上 回 、. 额 中 回 和 和 额 下 回 。 额 下 回 的 后 部 有 外 侧 裂 的 升 广 和 水 平分 文 分 为 眶 
部 、 三 角 部 和 盖 部 。 额 叶 前 端 为 额 极 。 额 叶 底 面 有 眶 沟 界 出 的 下 回 和 眶 回 ,其 最 内 的 深 沟 为 
虽 束 沟 ,容纳 噢 融和 嗅 球 。 哩 束 回 后 分 为 内 侧 和 外 侧 嗅 纹 ,其 分 又 界 出 的 三 角 区 称 为 嗅 三 
ff ,也 称 为 前 穿 质 ,前 部 脑 砍 动脉 环 的 许多 穿 文 血管 由 此 和 人 脑 。 在 额 叶 的 内 侧面 ,中央 前 、 后 
回 延 续 的 部 分 , 称 为 劳 中 央 小 叶 。 负 责 思维 演算 ,与 个 体 的 需求 和 情感 相关 。 前 额 叶 与 丘 
脑 背 内 侧 核 共 同 构成 党 察 系 统 ,是 精神 活动 的 最 主要 场所 。 额 叶 损 伤 时 主要 表现 为 随意 运 
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动 .语言 表达 和 精神 活动 异常 。 

顶 叶 (parietal lobe) 位 于 中 央 沟 之 后 , 顶 枕 裂 于 枕 前 切 迹 连 线 之 前 。 在 中 央 沟 和 中 央 后 
沟 之 间 为 中 央 后 回 。 横 行 的 项 间 沟 将 项 叶 余 部 分 为 项 上 小 叶 和 顶 下 小 叶 。 顶 下 小 叶 又 包括 
缘 上 回 和 角 回 。 啊 应 疼痛 .触摸 、. 品 答 .温度 \ 压 力 的 感觉 ,该 区 域 也 与 数学 和 逻辑 相关 。 

i UF (occipital lobe) 是 大 脑 皮 层 的 一 个 区 域 。 其 已 知 的 主要 功能 包括 处 理 视 觉 信 息 , 例 
如 初级 视 皮 层 束 位 于 枕 叶 。 枕 叶 位 于 半球 后 部 ,在 枕 项 沟 的 后 方 ;在 外 侧面 很 小 , 沟 回 不 定 ; 
Ti E Ej 3 P ^ Jer ,在 小 脑 之 上 大 脑 后 端的 部 分 。 枕 叶 为 视觉 皮质 中 枢 , 枕 叶 病 损 时 不 仅 发 生 
视觉 障碍 ,并 且 出 现 记忆 缺陷 和 运动 知觉 障碍 等 症状 ,但 以 视觉 症状 为 主 。 

38i NF (temporal lobe) 位 于 外 侧 裂 之 下 ,中 颅 寡 和 小 脑 幕 之 上 ,其 前 方 为 额 叶 ,上 方 为 额 顶 
HE ,后 方 为 枕 叶 。 糯 上 沟 .里 中 沟 . 矣 下 沟 将 里 叶 分 为 矣 上 回 ox rp [8] 398 S E, E E AS FÉ 9 
ALT 8 AN Ph n] SR A SCR. [nd ,里 下 沟 与 侧 副 裂 之 间 为 梭 状 回 , 侧 副 裂 与 海马 裂 之 间 为 海马 回 ， 
海马 回 钩 位 于 小 脑 幕 之 上 ,靠近 小 脑 帮 切 迹 的 边缘 。 矣 上 回 的 41 区 和 42 区 及 杜 横 回 为 听觉 
皮质 区 ,河上 回 的 后 部 在 优势 半球 为 听觉 言语 中 枢 , 称 为 wernicke 区 ,还 包括 严 中 回 后 部 及 
项 上 小 叶 的 绿 上 回 和 角 回 。 海 马 回 钩 为 噢 味觉 中 酌 。 杜 叶 的 前 部 为 精神 皮质 ,人 类 的 情绪 
和 精神 活动 不 但 与 眶 额度 质 有 关 ,与 桥 叶 也 大 有 关系 ,海马 与 记忆 有 关 。 

5j HF Cinsular lobe) 埋 藏 于 外 侧 沟 的 深部 ,被 额 10 398 P Ay mi JT DE mui. CET E XE DJ DI B6 
尚 不 明确 。 临 床 资 料 提示 有 内 脏 目 主神 经 功能 的 代表 区 。 在 岛 叶 - 怠 将 区 有 味觉、 第 工 感 党 
区 等 的 功能 。 

大 脑 皮 质 的 神经 元 都 是 多 极 神 经 元 , 按 其 细胞 的 形态 分 为 锥 体 细 胞 、 颗 粒 细 胞 和 梭 形 
细胞 。 锥 体 细 胞 (pyramidal cell) 数 量 较 多 ,可 分 大 .中 、 小 三 型 。 胞 体形 似 锥 形 ,尖端 发 出 一 
条 较 粗 的 主 树 突 , 伸 回 皮质 表面 ,沿途 发 出 许多 小 分 文 , 胞 体 还 向 四 周 发 出 一 些 水 平 走 回 的 
树 突 。 轴 突 目 胞 体 抵 部 发 出 ,长 短 不 一 , 短 者 不 越 出 所 在 皮质 范围 ,长 者 离开 皮质 ,进入 髓 质 ， 
组 成 投射 纤维 或 联合 纤维 。 因 而 , 锥 体 细 胞 是 大 脑 皮 质 的 主要 投射 神经 元 。 颗 粒 细 胞 
(granular cell) 数目 最 多 。 胞 体 较 小 , 呈 果 粒状 ,包括 星 形 细胞 (stellate cell) 水 平 细 胞 
(horizontal cell) 和 篮 状 细胞 (basket cel) 等 几 种 。 星 形 细 胞 最 多 ,它们 的 轴 突 多数 很 短 ,终止 
于 附近 的 锥 体 细胞 或 梭 形 细胞 。 有 些 星 形 细胞 的 轴 罕 较 长 ,上 行走 向 皮质 表面 ,与 锥 体 细 胞 
顶 树 突 或 水 平 细胞 相 联 系 。 水 平 细胞 的 树 突 和 轴 突 与 皮质 表面 平行 分 布 ,与 锥 体 细胞 顶 树 
突 联 系 。 所 以 ,颗粒 细胞 是 大 脑 皮 质 区 的 局 部 神经 元 ,构成 皮质 内 信息 传递 的 复杂 微 环 路 。 
梭 形 细胞 (fusiform cell) 数 量 较 少 ,大 小 不 一 。 大 梭 形 细胞 也 属 投 射 神经 元 ,主要 分 布 在 皮质 
深层 , 胞 体 梭 形 , 树 突 目 细 胞 的 上 .下 两 端 发 出 ,上 端 树 突 多 达 皮 质 表 面 。 轴 突 目 下 端 树 突 的 
主干 发 出 ,进入 髓 质 , 组 成 投射 纤维 或 联合 纤维 。 

对 大 脑 皮 质 结构 与 功能 的 研究 发 现 ,皮质 细胞 是 呈 纵 回 柱 状 排列 的 , 称 为 垂下 柱 
(vertical column) 。 垂 直 柱 可 能 是 构成 大 脑 皮 质 的 基本 功能 单位 ,如 感觉 皮质 区 的 一 个 垂直 
柱 内 的 神经 元 。 具 有 相同 或 近 于 相同 的 周围 感受 野 , 即 这 些 神经 元 都 对 同一 类 型 的 周围 刺 
激 起 反应 。 同 垂直 柱 贯穿 皮质 全 厚 ,大 小 不 等 ,直径 约 350 一 450 num, 它 包 括 传人 纤维 , 传 出 
神经 元 和 中 间 神 经 元 ,传人 纤维 直接 或 间接 通过 柱 内 各 层 细 胞 构成 复杂 的 反复 回路 ,然后 作 
用 于 相同 的 传 出 神经 元 。 皮 质 垂 御 柱 内 除 垂 御 方向 的 反复 回路 外 ,还 可 通过 星 形 细胞 和 锥 
体 细 胞 的 基底 树 突 使 兴奋 横向 扩 布 ,影响 更 多 垂直 柱 的 神经 元 活动 。 

大 脑 皮质 的 这 些 神 经 元 是 以 分 层 方 式 排列 的 , 除 大 脑 的 个 别 区 域外 , 一般 可 分 为 6 层 ， 
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从 表面 至 深层 分 别 是 分 子 层 、 外 颗粒 层 、 外 锥 体 细胞 层 .内 困 粒 层 .内 锥 体 细胞 层 和 多 形 细胞 
层 。 分 子 层 (molecular layer) 神 经 元 小 而 少 , 主 要 是 水 平 细 胞 和 星 形 细胞 ,还 有 许多 与 皮质 表 
面 平 行 的 神经 纤维 。 外 颗粒 层 (external granular layer) 主 要 由 许多 星 形 细胞 和 少量 小 型 锥 体 
细胞 构成 。 外 锥 体 细 胞 层 (external pyramidal layer) 此 层 较 厚 ,由 许多 中 、 小 型 锥 体 细 胞 和 旺 
形 细 胞 组 成 。 内 颗粒 层 (internal granular layer) 细 胞 密集 ,多数 是 星 形 细胞 。 内 锥 体 细胞 层 
(internal pyramiddal layer) 主要 由 中 型 和 大 型 锥 体 细胞 组 成 。 在 中 央 前 回 运动 区 ,此 层 有 巨 
大 锥 体 细 胞 , 胞 体高 120 km , 宽 80 um, 称 为 Betz 细胞 ,其 顶 树 突 伸 到 分 子 层 , 轴 突 下 行 到 脑 
TUBE. JE SJ IZ (polymorphic layer) 以 梭 形 细胞 为 主 , 还 有 锥 体 细 胞 和 颗粒 细胞 。 

大 脑 皮 质 的 1~~4 层 主要 接受 传人 冲动 。 从 丘脑 来 的 特异 传 入 纤维 主要 进入 第 4 层 与 星 
形 细 胞 形成 突 触 , 星 形 细胞 的 轴 突 又 与 其 他 细胞 建立 广泛 的 联系 ,从 而 对 传人 皮质 的 各 种 信 
县 进行 分 析 ,做 出 反应 。 起 目 大 脑 半 球 同 侧 或 对 侧 的 联合 传人 纤维 则 进入 第 2.3 层 ,与 锥 体 
细胞 形成 突 触 。 大 脑 皮质 的 传 出 纤维 分 投射 纤维 和 联合 纤维 两 种 。 投 射 纤 维 主要 起 自 第 5 
层 的 锥 体 细胞 和 第 6 层 的 大 梭 形 细胞 ,下 行 至 脑 干 及 浓 髓 。 联 合 纤维 起 目 第 3、5、6 层 的 锥 体 
细胞 和 梭 形 细 胞 ,分 布 于 皮质 的 同 侧 及 对 侧 脑 区 。 皮 质 的 第 2、3、4 层 细胞 主要 与 各 层 细胞 
相互 联系 ,构成 复杂 的 神经 微 环 路 对 信息 进行 分 析 .整合 和 贮存 。 大 脑 的 高 级 神经 活动 可 能 
与 其 复杂 的 微 环 路 有 密切 关系 。 

大 脑 皮 质 的 6 层 结 构 因 不 同 脑 区 而 有 差异 。 例 如 中 央 前 回 的 第 4 层 不 明显 ,第 5 层 较 发 
达 , 有 巨大 锥 体 细 胞 ; 视 皮 质 第 4 层 特 别 发 达 , 第 5 层 的 细胞 较 小 。 有 些 学 者 对 大 脑 皮 质 进 行 
了 组 织 学 普查 ,根据 细胞 的 排列 和 类 型 以 及 有 和 骨 神 经 纤维 的 配 布 形 式 等 的 差异 ,做 出 了 人 脑 
皮质 的 分 区 图 。 不 同 的 学 者 有 不 同 的 分 区 法 , 较 沼 用 的 是 Brodmann 的 分 区 法 ,把 大 脑 皮 质 
分 为 到 区 ,并 以 数字 表示 (如 图 1-26)s 
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图 1-26 大 脑 皮 质 细胞 的 构筑 模式 图 

大 脑 皮 质 的 主要 功能 就 是 交换 产 出 样本 EAS ea e Br E B Ee 96 p^ HE XR MAS URL BZ BUR 
厦 极 其 强悍 的 样本 操作 功能 ,包括 样本 的 分 析 、 存储. 产 出 ,这 都 是 通过 交换 实现 的 。 大 脑 皮 
质 不 同 的 脑 叶 或 功能 区 参与 不 同 的 功能 系统 ,每 个 功能 系统 的 脑 叶 或 功能 区 都 能 独立 交换 
产 出 样本 ,进而 点 亮 丘 觉 产 生 多 个 独立 的 意识 。 各 个 意识 相互 作用 导致 心理 活动 。 

(二 ) 边 缘 系 统 

边 绿 系统 (limbic system) H^ 42x " — i8] JT A J i$ limbus"; 1878 4F 1A H fff i] ^& P.A 
罗 卡 提出 “大 边 绿 叶 的 概念 ,用 以 指 扣 市 回 Vie Hs In] e HC BRE i 03 8L 6527] BE 4 «HI AN Jp B JE o 
1937 年 J.W. 帕 佩 次 提出 , TE ZH 2H ^ E MA iei Hs 591] 3L 3 PIS, 2 pr Boi Bu Ez . 扣 带 回 再 返回 海马 构成 
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了 “ 边 绿 环 路 ”, 这 个 环 路 与 协调 情绪 等 高 级 功能 有 关 。 帕 佩 次 的 理论 引起 了 学 者 们 的 重视 ， 
也 推动 了 以 后 的 猎 究 工 作 。 由 于 环 路 内 的 联系 复 淋 而 且 密 切 ,P.D. 麦 殉 羔 恩 与 1952 年 进 一 
步 提 出 “ 边 绿 系统 "这 个 概念 。 根 据 纤 维 之 间 的 联系 与 功能 特征 ,在 边 绿 叶 基 础 上 增添 了 :第 
一 额 叶 眶 回 、 脑 岛 和 甘 极 ;第 二 皮质 下 核 团 :杏仁 核 、 隔 核 E E.P Er AE. Er B BU T E. V 
侧 核 一 部 分 ;第 三 边 绿 中 脑 , 指 中 脑 被 盖 区 的 一 些 核 团 ,中 央 上 核 . 脚 间 核 等 新 结构 , 称 为 边 
绿 系 统 。 目 前 对 此 已 加 以 修正 并 扩充 ,大 致 分 为 三 个 部 分 :第 一 飘 叶 内 侧 边缘 系统 结构 , 包 
括 海马 结构 EA . 扣 带 回 和 噢 周 上 质 ,而 嗅 周 皮 质 则 指 大 脑 半 球 中 接受 与 整合 嗅觉 冲动 
的 皮质 部 分 ,主要 包括 嗅 球 IRI IR 三角 .前 穿 质 .杏仁 体 和 海马 劳 回 前 部 等 ;第 二 丘脑 内 侧 
核 团 ,有 内 侧 背 核 和 前 部 核 团 ;第 三 额 叶 的 腹 内 侧 部 分 ,包括 眶 额 皮 质 、 前 额 叶 内 侧 。 

大 脑 半 球 内 侧面 由 扣 囊 回 海马 劳 回 及 海马 回 钩 等 在 大 脑 与 间 脑 交接 处 的 边缘 连接 成 
一 体 , 故 称 边缘 时 。 边 绿叶 与 邻近 皮质 包括 额 叶 眶 部 S T A 海马 及 齿 状 回 等 ,以 及 与 
它 联 系 密 切 的 皮质 下 结构 包括 与 扣 市 回 前 闫 相连 的 阳 区 ` 奋 仁 复合 体 . 下 丘脑 、 上 丘脑 .丘脑 
前 核 .部 分 丘脑 背 侧 核 以 及 中 脑 内 侧 被 盖 区 等 ,在 结构 与 功能 上 相互 间 都 有 密切 的 联系 ,从 
而 构成 一 个 功能 系统 , 称 为 边缘 系统 。 

边缘 系统 所 包括 的 大 脑 部 位 相当 广泛 ,如 梨 状 皮 层 . 内 嗅 区 、 眶 回 Paa E BERA F E, 
海马 回 、 脑 马里 极 LER E LB DC 、 视 前 区 、 下 丘脑 海马 以 及 乳头 体 都 属于 边缘 系统 。 边 
绿 系统 的 主要 部 分 环绕 大 脑 两 半球 内 侧 形 成 一 个 闭合 的 环 , 故 此 得 名 。 边 绿 系统 内 部 互相 
连接 与 神经 系统 其 他 部 分 也 有 广泛 的 联系 。 它 参与 感觉 内脏 活动 的 调节 并 与 情绪 、 行 为 、 
学 习 和 记忆 等 心理 活动 密切 相关 。 

(三 ) 基 底 节 及 内 党 

基底 市 又 叫 基底 核 (如 图 1-27), 是 埋藏 在 两 侧 大 脑 半球 深部 的 一 
锥 体外 系 的 主要 结构 。 它 主要 包括 尾 状 核 . 豆 状 核 
(过 核 和 苍白 球 )、 屏 状 核 以 及 禁 仁 复合 体 。 豆 状 核 
是 由 腕 核 和 苑 日 球 组 合 而 成 的 , 因 其 外 形 近 似 板 职 
板 , 故 称 豆 状 核 。 苍 白 球 在 豆 状 核 的 内 侧 部 , 借 外 
艇 板 与 豆 状 核 外 侧 的 元 核 分 开 ,而 其 目 喘 又 被 内 散 
板 分 为 外 侧 与 内 侧 部 。 其 宽阔 的 的 凸 回 外 侧 , 尖 指 
问 内 侧 。 豆 状 核 的 外 侧 借 薄 薄 的 一 层 外 寺 纤 维 与 
BERRIZ AH B o AR KI AN MRR E AN E ,其 尖 部 构成 内 
ERRIA. NE Hcr aa A Er. AN EA T T oe 4243 EARR i 
EARI IRI 2c. E: CRI Js 2c b 3 T 76b GHE Ha AK Bz Jo E] E S REA )THAB S AE HH 
f A KR BRL ER. CR 6] Ph fe HA BS pj 2 £T HE ZH JL, , ZA Ie JI .感觉 神经 传导 束 最 为 集中 的 部 
f. FEAR PIE f ri Wie Set x na A SEA. , R AM E B 6 PL. JL DU Rp E BU £8 HJ. P Pp DU 
HE. ERIMI E Bg fü .中 央 部 和 后 角 伴 行 ,分 为 头 `\ 体 和 尾 3 部 分 。 在 前 穿 质 的 上 方 , 尾 
状 核 与 元 核 融 合 。 尾 状 头 借 内 品 膝 部 与 后 方 的 丘脑 前 端 相隔 ; 自 头 端 问 后 逐渐 变 细 称 为 体 ; 
itr Fr Ji FT fu] 2 JE 5 Er B ET 4] ze E VA 2 xt A ue Es B Jes rg Pe [8] LI JE X, Fe o FÉ D DR Ai 
IH EX] E P f S ERE LJ pl gif A T FÉ AER SK B P PPM 杏仁 核 的 后 方 。 进 入 中 脑 的 大 脑 
HAT BI V E £T 2E , E. FE DAC 53 Fr R3 38] JT s VJ EB] CDU P RBORULP 3E EL FE RE 3 CUR ATH o 

VS 3E Xe AC Hz i 3 BRE SES Be X AR HU TR ES ZT 2E OB E HJ — 1 b 4 HJ 44 PR CAU BI 1-28) ,位 
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图 1-27 基底 核 模 式 图 
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于 基 撒 神经 节 与 丘脑 之 间 。 通 往 大 脑 皮 层 的 运 


l l 1 » 尾 状 核 头 一 一 一 á 丘脑 前 辐射 
动 神经 纤维 和 感觉 神经 纤维 29 18 ALS T] E RS ( ci ni 
JE BU A dp s dE BEIERIZKOEUIE E.U—BRS ”点 质 脑 干 束 i p" M 
文 、. 膝 部 和 后 文 三 部 分 。 位 于 丘脑 、 尾 状 核 和 豆 SMER Aj 顶 枕 桥 束 


状 核 之 间 的 白质 区 ,是 由 上 、 下 行 的 传导 东 密 集 uh ms p EDS 
而 成 ,可 分 三 部 :前 脚 ( 豆 状 核 与 尾 状 核 之 间 ) 、 后 内侧 膝 状 体 -— 

脚 ( 豆 状 核 与 丘脑 之 间 ) .前 后 脚 汇合 处 为 膝 。 内 PAER B mes 
ERA He LR LJ A E ER EUR 图 1-28 内 圳 结构 模式 图 

质 束 、 听 辐射 和 视 辐 射 。 当 内 让 损伤 广泛 时 , 患 

者 会 出 现 对 侧 偏 身 感觉 丧失 (丘脑 中 央 辐 射 受 损 ) ,对 侧 偏 瘫 (皮质 状 髓 束 、 皮 质 核 束 受 损 ) 
和 对 侧 偏 盲 ( 视 辐射 受 损 ) 的 “三 偏 " 症 状 。 内 襄 前 支 和 膝 部 有 运动 神经 纤维 通过 ,后 支 有 感 
觉 神经 纤维 及 视听 辐射 纤维 通过 ,也 就 是 说 ,我 们 所 感知 的 各 种 外 界 刺激 及 大 脑 皮层 下 达 
的 各 种 命令 ,上 上 下 下 的 信息 交流 , 绝 大 部 分 都 是 从 内 夺 通 过 的 ,所 以 内 襄 是 一 个 关键 的 交 
通道 口 .重要 的 解剖 部 位 ,如 果 一 旦 这 个 部 位 出 血 , 就 会 出 现 典 型 的 “三 偏 征 ”"。 内 圳 的 血液 
供应 来 自 豆 纹 动脉 ,是 大 脑 中 动脉 的 一 个 分 支 。 大 脑 中 动脉 是 颈 内 动脉 的 直接 延续 , 血 流量 
大 。 而 豆 纹 动脉 从 大 脑 中 动脉 垂直 分 出 , 管 腔 纤 细 , 管 腔 压 力 较 高 , 极 易 形 成 微 动 脉 瘤 , 当 血 
压 突然 升 高 时 就 会 破裂 出 血 , 所 以 ,内 圳 是 脑 出 血 的 一 个 好 发 部 位 。 


【 脑 血管 】 

脑 的 血液 供应 由 延续 于 侨 内 动脉 的 大 脑 中 动脉 和 两 侧 椎 动脉 合并 而 成 的 基底 动脉 完 
成 。 基 底 动 脉 供 应 脑 桥 、 小 脑 、 大 脑 后 部 及 内 耳 ,其 余 由 大 脑 中 动脉 或 二 者 双重 供应 。 

一 、 大 脑 中 动脉 

大 脑 中 动脉 (middle cerebral artery) 是 颈 内 动脉 的 直接 延续 ,在 颈 内 动脉 的 分 文中 最 为 
粗大 。 大 脑 中 动脉 在 视 交 叉 外 下 方 回 外 横 过 前 穿 质 进入 大 脑 外 侧 沟 ,再 回 后 外 ,在 岛国 附近 
分 文 。 分 文 前 的 一 段 称 大 脑 中 动脉 主干 , 呈 S$ 形 号 形 或 平和 直 形 ,长 13 mm, 外 径 3 mm。 此 动 
脉 在 岛 阔 附 近 旦 双 干 (76%)、 单 干 (13%) 及 三 干 (11%)。 大 脑 中 动脉 分 皮质 支 和 中 央 支 两 
部 分 。 

(—) RJ xc 

HE 49 ik: 13 Sc , tr In] B E, FA TREE e HS p DU p V P In] dH IRE] P up. CP xg 
15 zl Kk : e DN 2. c e P de B 14 ex Hc nd 27 E fr. T np ve du Inl n io v Hp Jes In ipe 095. I [nd 5 
部 的 后 部 。 中 央 沟 动脉 :主要 沿 中 央 沟 或 其 前 \ 后 绿 行进 ,发 小 文 布 于 中 央 前 、 后 回 的 3/4。 
中 央 后 沟 动 脉 : 沿 中 央 后 沟 走 行 , 布 于 中 央 后 沟 下 部 及 绿 上 回 。 顶 后 动脉 : 越 绿 上 回 至 项 间 
沟 或 其 附近 , 布 于 绿 上 回 及 顶 上 小 时下 部 。 角 回 动脉 :全 为 单 文 , 发 出 后 有 一 凸 回 下 的 扎 形 
革 曲 , 布 于 角 回 及 枕 叶 外 面 大 部 。 桔 后 动脉 : 目 大 脑 外 侧 沟 浅 出 下 行 , 布 于 矣 上 回 os np IDE 
部 。 糯 中 动脉 : 布 于 矣 上 回 、 矣 中 回 中 部 。 前 动脉 : 布 于 里 上 回 、 里 中 回 前 部 。 正 极 动脉 :起 
源 冰 有 变异 ,可 发 目 大 脑 中 动脉 主干 脉络 丛 前 动脉 ,或 与 桔 前 动脉 共 干 ,分 2~3 文 布 于 
3L o 
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(二 ) 中 央 支 
大 脑 中 动脉 的 中 央 支 称 为 外 侧 豆 纹 动脉 ,可 分 " 

内 、 外 穿 动脉 两 组 。 它 们 穿 前 穿 质 布 于 豆 状 核 壳 、 ý 

EJ Z 3k 55 B A P3 386 n Je: HR 2/3. Uo P a] 


Wk t v Pr d c d p p Sc D DR P E RO E c Cl p 9 
1-29) , 易 破 裂 出 血 , 故 又 名 “出 血 动脉 ”。 
(三 ) 大 脑 动脉 环 Em 
大 脑 动脉 环 (cerebral arterial circle) 又 称 Willis 2 es | 
环 ,位 于 脑 底下 方 EE RAL . 灰 结 节 、” 
乳头 体 周 围 ,由 前 交通 动脉 ,两 侧 大 脑 前 动脉 始 段 ma 
两 侧 颈 内 动脉 未 段 .两 侧 后 交通 动脉 和 两 侧 大 脑 后 
动脉 始 段 吻合 而 成 。 此 环 使 两 侧 颈 内 动脉 系 与 椎 - 
基底 动脉 系 相 交通 。 在 正常 情况 下 ,大脑 动脉 环 两 图 1-29 内 圳 供血 模式 图 
侧 的 血液 不 相 混合 ,而 是 作为 一 种 代 偿 的 潜在 装置 。 当 构成 此 环 的 某 一 动脉 发 育 不 良 或 被 
阻 断 时 ,可 在 一 定 程 度 上 通过 环 调节 ,血液 重新 分 配 和 代 偿 ,以 供 缺 血 部 分 ,维持 脑 的 营养 和 
机 能 活动 。 
二 基底 动脉 


基诺 动脉 (basilarartery) 由 二 侧 椎 动脉 合并 而 成 的 不 成 对 的 动脉 , 它 在 顾 内 走 在 脑 桥 下 
面 , 分 为 二 文大 脑 后 动脉 ,供应 脑 桥 、 小 脑 和 大 脑 后 部 以 及 内 耳 。 基 的 动脉 指 脑 的 血 流量 是 
由 4 根 动脉 , 即 2 根 贷 内 动脉 和 2 根 椎 动脉 构成 ,供应 前 者 常 称 为 前 循环 ,而 后 者 则 称 为 后 循 
环 。 基 底 动 肪 系统 由 椎 动脉 主干 .基底 动脉 主干 以 及 它们 的 分 文 组 成 。 椎 动脉 大 多 数 起 源 
于 锁骨 下 动脉 而 少数 可 由 主动 脉 发 出 ,在 C6 一 C1 颂 椎 横 突 孔 中 上 升 ,从 后 绕 过 赛 椎 经 枕骨 
大 和 孔 入 顾 , 在 颅 内 椎 动脉 位 于 延 鹃 下 部 腹 侧 表面 ,两 根 椎 动脉 在 脑 桥 尾 侧 汇 成 基底 动脉 。 椎 
动脉 分 文 有 痊 骨 后 动脉 、 疹 髓 前 动脉 及 小 脑 后 下 动脉 ,此 外 还 有 脑膜 支 供 应 后 颅 色 的 脑膜 
(包括 小 脑 硕 )。 椎 动脉 一 般 分 为 3 段 , 即 椎 骨 内 上段、 赛 椎 轴 段 及 颅 内 上 段 。 


第 四 万 脑 的 局 级 功能 


人 脑 除 基本 的 感 党 和 运动 功能 之 外 ,还 存在 诸如 感知 .运动 控制 ,学习 记 忆 、 情 绪 、 语 言 、 
意识 等 功能 ,这 些 统称 为 脑 的 高 级 功能 。 脑 的 高 级 功能 很 复杂 ,其 研究 工作 往往 存在 很 大 
的 困难 。 脑 高 级 功能 得 以 实现 的 物质 基础 就 是 亿 万 个 功能 健全 的 脑 细胞 ,对 于 以 细胞 .分 子 
为 基础 的 局 部 神经 网 络 如何 组 滩 起 来 构成 庞大 的 复杂 的 脑 来 实现 高 级 功能 , 既 缺 少 有 成 效 
的 研究 手段 ,在 理论 上 也 只 有 很 模糊 的 想法 。 感 觉 信 息 如 何 整合 起 来 用 以 认 知 外 部 世界 ? 
意识 如 何 被 控制 ? 意识 的 整体 性 怎样 被 保持 ? 突 触 可 塑性 与 学 习 和 记忆 形成 .记忆 检索 是 
怎样 的 关系? 语言 的 中 枢 表 和 象 是 什么 ”对 于 这 些 问 题 ,我 们 的 了 解 才 刚刚 开始 。 近 年 来 ,人 
们 创立 了 一 系列 新 方法 ,把 离子 通道 、 突 触 、 神 经 元 的 兴奋 和 抑制 等 概念 与 脑 高 级 功能 之 间 
连接 起 来 。 现 有 的 脑 成 像 技 术 的 时 间 空间 分 辩 能 力 大 幅度 提高 ,新 的 无 创伤 检测 脑 活动 的 
技术 进一步 发 展 。 多 电极 同时 记录 不 同 脑 区 神经 元 的 技术 将 出 现 突破 ,更 紧密 地 把 神经 元 
群体 的 活动 和 高 级 功能 联系 起 来 。 计 算 神 经 科学 的 发 展 将 进一步 揭示 脑 执 行 各 种 高 级 功能 
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的 算法 。 基 于 神经 生物 学 的 实验 资料 ,得 到 具有 透彻 的 数学 和 物理 上 的 分 析 的 脑 高 级 功能 
模型 。 但 要 揭 开 脑 高 级 功能 工作 的 秘密 还 需 脑 科学 家 的 豁 知 和 不 懈 努 力 。 

脑 是 由 大 约 10" 个 神经 元 及 其 突 触 联 结 所 组 成 的 复杂 的 网 络 组 织 。 脑 内 存在 一 些 相 对 
独立 而 又 紧密 联系 的 功能 系统 ,在 这 些 功 能 系统 之 间 存 在 复杂 的 联系 通路 ; 脑 的 复杂 活动 是 
通过 脑 内 功能 系统 来 实现 的 ,这 些 功能 系统 既 有 分 工 又 有 整合 ;心理 活动 是 脑 内 功能 系统 协 
同 活动 的 结果 。 现 对 估计、 情绪 做 一 简要 说 明 。 

通过 对 大 量 的 脑 损 伤 病 人 进行 临床 观察 和 康复 训练 ,观察 到 脑 的 一 定 部 位 的 损伤 会 引 
起 一 定 的 心理 功能 的 障碍 ;但 脑 的 一 种 功能 并 不 仅仅 和 某 一 部 位 相 联 系 , 脑 的 各 个 部 位 之 间 
还 有 紧密 的 联系 。 依 据 以 上 事实 ,我们 把 脑 分 成 三 个 紧密 联系 的 功能 系统 。 第 一 个 系统 是 
保证 、 调 市 紧张 度 和 觉醒 状态 的 功能 系统 ,这 个 功能 系统 的 相关 脑 区 是 脑 干 网 状 结构 和 边 毕 
系统 ;第 二 个 系统 是 接受 、 加 工 和 储存 信息 的 功能 系统 ,这 个 功能 系统 的 相关 脑 区 是 大 脑 皮 
层 的 枕 叶 、 颗 叶 、 顶 时 等 ;第 三 个 系统 是 制定 程序 .调节 和 控制 心理 活动 与 行为 的 功能 系统 ， 
这 个 功能 系统 的 相关 脑 区 是 大 脑 皮 层 的 额 叶 等 。 人 的 行为 和 心理 活动 是 这 三 个 功能 系统 协 
同 活动 的 结果 。 脑 的 三 个 功能 系统 的 学 说 对 了 解 脑 的 整体 功能 有 重要 意义 。 

除了 这 三 个 功能 系统 外 ,评估 情绪 等 心理 活动 对 于 脑 的 整体 功能 同样 是 必 不 可 少 的 。 
评估 功能 是 在 许多 心理 活动 中 普 过 存在 的 。 机 体 在 进化 过 程 中 形成 了 适应 个 体 和 种 系 生存 
和 发 展 要 求 的 、 对 外 界 环 境 输 入 信息 的 意义 进行 评估 的 系统 。 在 个 体 脑 内 在 先天 的 评估 结 
构 基 础 上 ,根据 过 去 的 经 验 和 当前 的 需要 形成 评估 的 标准 ;评估 系统 将 输入 信息 的 意义 与 评 
佑 的 标准 进行 比较 ,从 而 给 出 评估 结果 ;个 体 由 评估 的 结果 对 信息 按 重要 程度 决定 取舍 及 处 
理 , 对 可 能 做 出 的 反应 做 出 抉择 ;经 评估 和 抉择 做 出 的 决定 ,通过 调 市 控制 的 功能 系统 对 机 
体 状 态 进 行 调控 ,并 对 外 界 环 境 做 出 反应 。 

脑 内 信息 处 理 过 程 的 每 一 步 都 需要 对 信息 进行 评估 ,因此 脑 内 评估 是 在 心理 活动 中 不 
断 进 行 的 。 脑 内 评估 系统 具有 可 塑性 , 脑 内 评估 系统 的 评估 标准 随 着 个 体 学 习 过 程 而 形成 
和 发 展 , 并 且 不 断 发 生变 化 。 脑 内 的 评估 一 情绪 功能 系统 与 第 二 、 第 三 功能 系统 有 类 似 的 组 
织 结 构 , 它 也 是 一 个 多 层次 的 系统 。 人 情绪 系统 是 评 佑 一 情绪 功能 系统 比较 基础 的 一 部 分 , 它 
对 情境 的 整体 信息 进行 评估 ,并 产生 强烈 的 主观 体验 和 反应 。 在 脑 的 高 级 部 位 ,评估 系统 能 
够 对 特殊 的 信息 ,甚至 对 具体 思维 结果 做 精确 的 评估 。 脑 内 对 外 界 信息 进行 评估 的 结果 ,还 
会 引起 个 体 的 情绪 体验 :符合 个 体 需 要 或 愿望 的 信息 ,有 肯定 性 的 评估 结果 ,并 可 能 产生 正 
的 情绪 体验 ;不 符合 个 体 需 要 或 愿望 的 信息 ,有 和 否定 性 的 评估 结果 ,并 可 能 产生 负 的 情绪 体 
验 。 脑 内 杏仁 核对 奖惩 相关 的 事件 记忆 起 重要 作用 ,所 以 杏仁 核 是 与 评估 功能 相关 的 脑 
区 。 中 脑 侧 背 盖 区 、 黑 质 等 处 的 多 巴 胺 神经 元 能 对 预测 的 奖励 与 实际 奖励 的 误差 做 出 反应 ， 
这 也 可 能 是 评估 系统 的 部 分 。 边 缘 系 统 等 与 情绪 功能 有 关 的 脑 区 也 是 评估 一 情绪 功能 系统 
的 一 部 分 。 此 外 ,前 额 叶 的 一 部 分 可 能 是 评估 一 情绪 功能 系统 的 高 级 部 位 。 因 此 ,在 三 个 功 
能 系统 的 基础 上 ,把 评估 一 情绪 功能 系统 列 为 脑 的 第 四 个 功能 系统 。 因 为 对 信息 意义 进行 
评估 以 及 由 此 产生 情绪 体验 ,是 脑 的 基本 功能 ,而 前 面 提 到 的 调节 紧张 度 和 觉醒 状态 的 功能 
系统 ,接受 .加工 和 储存 信息 的 功能 系统 以 及 编制 程序 和 调节 控制 行为 的 功能 系统 ,都 没有 
包括 评估 和 情绪 的 功能 。 评 佑 一 情绪 系统 有 别 于 其 他 几 个 功能 系统 ,所 以 有 必要 把 它 专 门 
列 为 另 一 个 功能 系统 。 脑 内 存在 四 个 相对 独立 而 又 紧密 联系 的 功能 系统 , 即 第 一 功能 系统 
保证 、 调 市 紧张 度 和 觉醒 状态 ;第 二 功能 系统 接受 .加工 和 储存 信息 ;第 三 功能 系统 
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制定 程序 .调节 控制 心理 活动 和 行为 ;第 四 功能 系统 评估 信息 和 产生 情绪 体验 。 人 的 各 
种 行为 和 心理 活动 ,都 是 这 四 个 功能 系统 相互 作用 和 协同 活动 的 结果 。 

评估 一 情绪 功能 系统 和 第 一 功能 系统 之 间 的 相互 作用 表现 为 :保证 、 调 节 紧 张 度 和 觉醒 
状态 的 功能 系统 为 评估 信息 意义 和 产生 情绪 体验 的 功能 系统 提供 基础 ,而 信息 评估 的 结 
和 据 此 做 出 的 抉择 以 及 由 此 产生 的 情绪 体验 和 做 出 的 反应 , 则 会 影响 调 市 紧张 度 和 觉醒 状 
态 的 功能 系统 的 活动 。 

评估 一 情绪 功能 系统 和 第 二 功能 系统 之 间 的 相互 作用 表现 为 :接受 .加工 和 储存 信息 的 
功能 系统 ,为 评估 一 情绪 功能 系统 提供 资料 ,而 在 接受 、 加 工 和 储存 信息 的 过 程 中 又 不 断 进 
行 着 评估 。 评 佑 过 程 涉及 对 客观 事件 的 感知 .对 事件 意义 的 解释 、 对 个 体 过 去 经 验 的 提取 和 
事件 信息 与 储存 信息 之 间 的 比较 等 。 评 佑 一 情绪 系统 的 评估 结 采 和 情绪 体验 会 影响 接受 、 
加 工 和 储存 信息 的 过 程 。 

评估 一 情绪 功能 系统 和 第 三 功能 系统 之 间 的 相互 作用 表现 为 :评估 功能 系统 的 评 佑 结 
末 是 编制 程序 .调节 和 控制 的 功能 活动 的 前 提 。 评 佑 功能 系统 对 信息 的 意义 进行 评估 ,选择 
其 中 对 个 体 有 重要 意义 的 信息 , 送 到 编制 程序 、 调 市 和 控制 的 功能 系统 ,指导 它 完 成 调控 任 
务 ,使 后 者 起 调节 和 控制 心理 活动 与 行为 的 作用 ,达到 期 望 的 最 终 目标 。 而 第 三 功能 系统 则 
影响 评估 过 程 的 进行 ,并 且 进 一 步 改 变 情绪 体验 。 
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SB ui 平衡 与 心 脑 血 写 病 的 关系 


缺 血 性 心 脑 血 管 疾病 是 由 于 供应 心脏 或 脑 的 血液 减少 或 阻 断 ,使 心 或 脑 发 生 一 系列 病 
理 生理 变化 ,从 而 产生 不 同 临床 结果 的 疾病 。 血 流 减少 或 阻 断 发 生 速 度 快 而 超出 机 体 代 傍 
能 力 者 ,将 出 现 不 稳定 型 心绞痛 、 急 性 心肌 梗死 .短暂 性 脑 缺 血 发 作 、 脑 梗死 等 ,而 且 侵 犯 血 
管 不 同 ,临床 症状 和 预后 有 所 差异 。 大 面积 急性 心肌 梗死 和 主要 生命 中 枢 的 梗死 可 以 危及 
生命 ,预后 差 ,死亡 率 很 高 ;小 的 心肌 梗死 和 高 级 生命 中 枢 的 梗死 可 能 因 临 床 症状 缺乏 而 不 
易 被 察觉 。 缺 血性 心 脑 血管 疾病 的 最 主要 的 血管 病变 是 动脉 帝 样 便 化 。 缺 血性 心 脑 血管 疾 
病 的 产生 到 发 病 需 要 经 历 一 个 漫长 的 过 程 ,大 多 在 受 无 临床 症状 的 情况 下 悄悄 产生 和 发 展 ， 
病变 发 展 到 一 定 程度 后 , 呈 急 性 或 慢性 发 病 。 缺 血性 心 脑 血管 疾病 的 产生 和 发 展 与 个 体 目 
吴 的 遗传 倾 问 .生存 的 自然 环境 和 社会 环境 存在 密切 的 关系 ,而且 各 因素 对 疾病 的 作用 大 小 
也 不 尽 相 同 ( 见 图 2-1)。 遗 传 倾 回 是 人 类 个 体 在 适应 目 然 和 发 展 进 化 的 过 程 中 形成 的 较为 
固定 的 因素 , 受 环 境 的 影响 并 固定 地 遗传 到 下 一 代 个 体 。 目 然 环境 是 地 球 生 命 诞 生 进 化 发 
展 的 温床 ,是 人 类 生存 的 家 园 。 社 会 环境 包括 了 人 类 一 切 文化 现象 .行为 习惯 等 。 这 些 造 成 
缺 血 性 心 脑 血管 疾病 的 诸多 因素 和 疾病 本 身 以 及 因素 之 间 关 系 复杂 , 既 有 相互 促进 ,也 存在 
相互 制约 ,有 些 目 前 还 不 清楚 ,但 从 宏观 的 角度 来 看 ,都 涉及 “平衡 "问题 ,特别 是 能 量 报 入 和 
消耗 的 平衡 显得 较为 突出 ( 见 图 2-2)。 平衡 是 描述 物质 或 体系 总 体 变化 归于 相等 的 状态 ， 
叶 穿 于 缺 血性 心 脑 血 管 疾 病 的 产生 和 发 展 甚 至 治疗 过 程 中 。 
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图 2-1 健康 决定 因素 


058 "QJ 缺 血性 心 脑 血管 病 的 防治 


高 血脂 症 动 脉 粥 样 硬化 高 血压 \ 缺 血性 心 脑 血 管 疾病 等 


图 2-2 致 病 因素 和 缺 血性 心 脑 血 管 疾病 的 关系 示意 图 


第 一 六 ”平衡 概述 


平衡 是 指 系统 内 部 的 变化 趋 于 相等 而 出 现 的 稳定 状态 。 平 衡 这 一 概念 引入 医学 ,主要 
指 的 是 人 体内 环境 和 个 体 生 存 的 外 环境 的 平衡 。 这 种 平衡 稳定 的 内 外 环境 是 人 体 健 康 、 发 
展 的 前 提 和 特点 凡 素 问 .生气 通天 论 》 中 所 载 的 “阴平 阳 秘 ?就 是 对 机 体内 环境 平衡 的 描述 
现 就 外 环境 和 内 环境 平衡 做 一 简 述 


【外 环境 平衡 】 

人 和 群 个 体 所 面 对 的 外 环境 包括 目 然 环 境 和 社会 环境 。 目 然 环 境 是 围绕 在 人 类 周围 的 各 
种 自然 因 系 的 总 和 ， 是 直接 或 间接 影响 人 类 的 自然 形成 的 物质 和 能 量 现象 的 总 体 。 社会 环 

是 人 群 个 体 的 行为 习惯 人群 的 行为 准则 等 社会 精神 文明 的 总 和 ,是 在 一 定 目 然 环 境 下 的 
Aetio. 是 自然 环境 的 社会 性 延伸 。 人 体 通 过 新 陈 代 谢 与 周围 环境 进行 着 物质 
交换 ,人 是 自然 界 的 一 分 子 , 人 体 的 各 种 化 学 元 素 的 平均 合 量 与 地 充 中 的 各 种 化 学 元 紊 的 合 
量 是 相 适 应 的 。 外 环境 与 人 体 关 系 密切 ,人 体 总 是 不 断 地 从 内 部 调节 目 己 的 适应 性 来 与 外 
环境 保持 基本 的 平衡 关系 ,外 环境 的 平衡 稳定 ,与 人 类 的 健康 息息相关 。 因 此 在 这 里 对 外 环 
境 平 衡 , 即 生态 平衡 做 一 简要 概述 。 


^E W F fif C ecological equilibrium ) 是 指 在 一 定 的 时 间 内 生态 系统 内 的 个 体 、 种 群 和 环境 
之 间 的 物质 .能量 流动 趋 于 相等 ,结构 和 功能 基本 稳定 的 状态 。 生 态 系 统 (ecosystem) 的 概念 


由 英国 植物 学 家 Tansley 在 1935 年 提出 ,是 指 在 一 定 的 空间 内 ,生物 与 环境 构成 了 统一 整体 ， 
在 这 个 统一 整体 内 ,生物 与 环境 之 间 相 互 影 响 \ 相 互 制约 ,不 断 演变 ,并 在 一 定 的 时 间 内 处 于 
相对 平衡 稳定 状态 的 总 体 。 在 生态 系统 内 部 ,各 种 生物 之 间 以 及 生物 和 环境 之 间 不 断 地 进 
行 着 物质 循环 、 能 量 流动 和 信息 传递 。 生 态 系 统 对 环境 具有 一 定 的 抵御 破坏 和 目 我 调节 的 
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恢复 能 力 ,而且 系统 内 物种 越 多 ,结构 越 复杂 , 目 我 调节 能 力 越 强 。 生 态 系统 由 生物 和 非 生 
物 成 分 组 成 ,生物 成 分 包括 对 人 类 及 其 他 生物 群落 食物 和 能 源 的 提供 者 ,绿色 植物 .光合 细 
菌 和 化 能 细菌 等 和 食物 和 能 源 的 消费 者 ,草食 性 动物 、 肉 食性 动物 和 杂食 性 动物 以 及 一 些 将 
食物 和 能 源 提供 者 和 消费 者 的 残 体 分 解 的 真菌 和 细菌 。 绿 色 植 物 和 光合 细菌 等 通过 光合 作 
用 将 空气 中 的 二 氧化 碳 转 化 为 有 机 物 (6C0,+6H,0 一 CeHi,06e+60,) ,同时 将 太阳 能 转化 为 化 
学 能 ,储存 在 有 机 物 中 。 绿 色 植 物 作为 草食 性 动物 的 食物 将 其 体内 贮存 的 能 量 传递 到 动物 ， 
动物 和 植物 的 残 体 义 通过 细菌 和 真菌 分 解 , 将 能 量 传 递 到 分 解 者 ,分 解 产 物 又 回归 到 大 气 和 
土壤 。 从 以 上 过 程 可 以 看 出 ,整个 生态 系统 是 通过 系统 内 的 物质 循环 将 太阳 能 不 断 地 利用 ， 
供 生命 活动 持续 存在 的 循环 平衡 过 程 。 

生态 系统 的 平衡 是 一 个 相对 的 平衡 稳定 状态 ,其 内 不 断 地 进行 着 能 量 流动 和 物质 循环 ， 
并 且 能 量 的 流动 和 物质 循环 是 在 生物 生理 功能 的 控制 下 合理 地 运转 着 。 如 果 能 量 流动 和 物 
质 循环 的 某 一 部 分 超出 了 生物 生理 功能 的 控制 范围 ,那么 这 个 生态 系统 的 平衡 体系 就 会 被 
破坏。 破坏 生态 平衡 的 因 系 有 上 自然 因 双 和 人 为 因 系 两 种 。 

日 然 因 系 包括 太阳 黑子 、 火 山 顺 发 地震、 海啸 雷击 等 地 过 的 造山 运动 以 及 较 大 的 地 外 
天 体 对 地 球 的 碰撞 等 。 目 然 因 素 可 以 短 时 间 内 使 生态 系统 遭受 破坏 ,甚至 是 毁灭 。 如 日 亚 
纪 大 型 爬行 动物 的 大 灭绝 与 地 外 天 体 撞 击 地 球 以 及 大 规模 的 火山 爆发 有 关 。 

人 为 因素 是 指 人 类 活动 导致 的 局 部 或 整个 生态 结构 和 功能 失衡 从 而 威胁 到 人 类 生存 的 
所 有 破坏 要 素 。 人 为 因素 中 目前 对 生态 系统 破坏 较 大 的 是 育 目 扩张 高 耗 能 高 污染 工业 .过 
度 开 采 煤 等 化 石 类 资源 、. 过 量 砍 伐 林 木 等 使 空气 中 的 二 氧化 看 以 及 PM;: 等 含量 增加 , 3 8 
天 气 增 多 ,温室 效应 (greenhouse effect) 增 强 ,气温 升 高 。 温 室 效 应 是 目前 全 球 变 暖 的 一 个 重 
要 原因 。 地 球 适 当 的 温室 效应 是 气温 保持 基本 恒定 的 重要 因素 ,温室 效应 太 强 地 球 就 会 变 
成 金星 ,温室 效应 太 弱 地 球 就 会 变 为 火星 ,金星 地 表 温 度 太 高 ,火星 地 表 温 度 太 低 , 它 们 地表 
都 无 海洋 ,不 适合 生命 诞生 或 生物 居住 。 如 今 由 于 人 类 的 活动 回 大 气 中 排 人 了 过 多 的 二 氧 
化 碳 等 温室 气体 ,使 地 球 的 环境 逐渐 "金星 化 ”“。 如 果 环 境 真 正 的 变化 到 金星 的 程度 时 ,那么 
我 们 人 类 也 就 灭绝 了 ,所 以 我 们 应 该 保护 我 们 的 家 园 。 由 于 人 类 的 活动 使 生态 系统 中 的 种 
群发 生 改 变 , 从 而 使 生态 平衡 遭受 破坏 。 近 100 年 来 人 类 的 数量 增加 了 50 亿 , 其 种 群 数量 增 
加 迅速 。 为 了 解决 增加 人 口吃 饭 问 题 , 大 量 条 林 被 砍伐 ,林地 被 开垦 为 田地 ,过 量 的 放牧 和 
饲养 大 型 反刍 类 家 畜 , 从 而 使 林木 面积 缩小 ,草场 退化 ,农业 生产 过 程 中 由 于 施肥 而 产生 的 
一 氧化 氮 增 多 , 反 名 类 家 畜产 生 二 氧化 兢 和 沼气 等 温室 气体 增多 ,利用 二 氧化 碳 产 生 和 氧气 的 
能 力 降 低 ,气候 变 得 干燥 ,和 齐 原 出 现 欧 漠 化 , 骏 雨 .洪灾 等 出 现 频率 增加 ,从 而 导致 生态 平衡 
严重 破坏 。 人 类 的 活动 也 有 可 能 破坏 生态 系统 中 的 信息 系统 。 如 有 些 肉 性 昆虫 在 繁殖 时 释 
放 一 些 体 外 激素 ,以 召唤 雄性 昆虫 。 如 果 向 大 气 中 排放 某 种 化 学 物质 和 雌性 昆虫 释放 的 性 
激素 发 生化 学 反应 ,性 激素 失去 了 召唤 雄性 昆虫 的 作用 ,其 你 殖 就 会 受到 影响 ,种 群 数 量 下 
EE ,甚至 消失 。 

随 看 对 生态 问题 认识 的 加 座 和 一 些 环境 破坏 结果 的 展现 ,人 们 的 生态 保护 意识 开始 觉 
桓 。1972 年 由 联合 国 发 起 ,在 瑞典 斯 德 哥 尔 摩 召 开 了 第 一 届 联 合 国 人 类 环境 会 议 ,提出 了 和 著 
名 的 4 人 类 环境 宣言 》, 是 政治 上 各 国 重 视 环 境 保护 的 开端 。1979 年 我 国 通过 了 第 一 部 环境 
保护 法 律 , 即 4 中 华人 民 共 和 国 环境 保护 法 (试行 )》。 大 力 提倡 植树 造林 、 退耕 还 林 ,一 些 高 
耗 能 、 高 污染 的 工业 进行 技术 升级 改造 和 关闭 的 措施 使 环境 污染 有 了 一 定 的 控制 。 在 学 术 
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研究 上 ,国家 加 大 对 资源 环境 保护 研究 和 新 型 能 源 开 发 的 投资 ,并 取得 了 一 定 的 成 果 。 如 今 
生态 学 的 内 涵 已 经 渗透 到 了 当代 人 文 社会 科学 的 方方面面 ,并 为 其 研究 提供 了 一 些 有 益 的 
局 示 和 人 研究 方法 。 如 果 将 一 个 民族 和 国家 的 精神 风貌 看 成 一 个 生态 平衡 体系 的 话 , 那 么 引 
进 、 学 习 和 消化 吸收 积极 、 乐 观 、 向 上 的 精神 面貌 和 生活 态度 以 及 可 持续 发 展 的 方法 和 理念 ， 
废弃 消沉 、 贪 获 和 道德 迷失 等 恶习 ,无疑 对 这 个 民族 和 国家 的 健康 发 展 是 有 益 的 。 医 学 上 已 
经 研究 证 明 : 具 有 乐观 同上 精神 状态 的 缺 血 性 心 脑 血 管 疾病 患者 的 病情 更 能 有 效 地 治疗 和 
预防 。 所 以 保持 日 然 生 态 平衡 稳定 和 社会 生态 平衡 稳定 对 人 类 日 喘 的 健康 有 益 。 


【人 体内 环境 平衡 】 

人 体内 环境 即 细胞 外 液 ,细胞 外 液 是 细胞 生存 和 活动 的 液体 环境 , 称 为 机 体 的 内 环 
Ni. 细胞 外 液 约 占 体重 的 20%, 其 中 约 3/4 为 组 织 液 ,分 布 在 全 身 的 各 种 组 织 间 隐 中 ,是 血 
液 与 细胞 进行 物质 交换 的 场所 。 细 胞 外 液 的 14 为 血浆 ,分 布 于 心血 管 系统 ,血浆 与 血细胞 
共同 构成 血液 ,在 全 号 循环 流动 。 内 环境 是 细胞 下 接生 活 的 液体 环境 ,为 细胞 提供 必要 的 物 
理 和 化 学 条 件 .营养 物质 ,并 接受 来 自 细胞 的 代谢 产物 。 在 正常 生理 情况 下 ,内 环境 的 各 种 
物理 .化 学 性 质 是 保持 相对 稳定 的 ,这 种 平衡 稳定 的 状态 简称 稳 态 (homeosstasis)。 稳 态 是 内 
环境 处 于 相对 稳定 的 一 种 状态 ,是 内 环境 理化 因素 .各 种 物质 浓度 的 相对 恒定 ,维持 各 种 生 
理 功 能 的 必要 条 件 。 内 环境 的 稳 态 不 是 固定 不 变 的 静止 状态 ,而 是 处 于 动态 平衡 状态 。 表 
现 为 内 环境 的 理化 性 质 只 在 很 小 的 范围 发 生变 动 ,例如 体温 维持 在 37% 左 右 , 每 天 的 波动 幅 
度 不 超过 1%C ,血浆 pH 维持 在 7.35 一 7.45 左 右 ,血糖 3.9 一 6.1 mmol/l, 各 种 离子 的 波动 范围 也 
很 小 , 钾 离 子 的 波动 范围 为 3.5 一 5.5 mmol/, 钙 离子 在 2.25 一 2.75 mmol/l 的 狭小 范围 内 波动 
等 。 维 持 内 环境 稳 态 是 人 体 器 官 发 挥 正常 生理 功能 和 机 体 生命 活动 正常 的 必要 条 件 ,如果 
内 环境 稳 态 失去 平衡 机 体 就 会 产生 疾病 。 

维持 内 环境 的 稳 态 有 赖 于 机 体 各 个 需 官 ,尤其 是 内 脏 需 官 功能 状态 的 稳定 、 机 体 各 种 调 
六 机 制 的 正常 和 血液 的 纽带 作用 。 这 种 维持 稳 态 的 调节 包括 融和 官 水平、 细胞 水 平和 分 子 水 
平 甚 至 基因 水 平 的 调节 ,如 肺 和 红 对 水 盐酸 碱 代谢 的 调节 、 细 胞 凋 亡 酶 活性 的 增强 和 减弱 
以 及 酶 等 的 诱导 生成 ,基本 的 调 市 方式 就 是 反馈 (feedback) 和 前 馈 (feed-forward) 机 制 。 反 人 馈 
表示 在 茶 种 变化 过 程 中 的 结果 或 终 产 物 反 过 来 影响 这 一 过 程 的 进展 速度 , 即 被 调节 的 硕 官 
在 功能 活动 发 生 改 变 时 ,这 一 变化 信息 可 以 通过 回路 反映 到 调节 系统 ,改变 调节 的 强度 。 如 
果 回 路 信息 加 强 了 调节 强度 则 称 为 正 反 人 馈 (positive feedback) ,相反 则 为 负 反 馈 (negative 
feedback)。 前 馈 表 示 调 节 系 统 在 接收 反馈 信息 之 前 就 受到 纠正 信息 的 有 影响 ,及 时 纠正 指令 
可 能 出 现 的 偏差 。 前 馈 调节 方式 很 多 ,如 运动 员 到 达 运 动 场 在 尚未 开赛 之 前 ,呼吸 、 心 跳 就 
开始 加 快 。 

维持 内 环境 乃至 各 种 生理 功能 的 平衡 稳定 状态 必须 要 及 时 对 内 外 环境 的 变化 做 出 实时 
恰当 的 调 市 ,适时 对 环境 的 变化 做 出 相应 的 反应 。 机 体 的 主要 调节 方式 有 神经 调 市 
( nervous regulation) .体液 调节 (humoral regulation) 4 H 35] 13 (autoregulation) o f 2 Js] i E 4 
调节 方式 就 是 反射 (reflex)。 反 射 由 感受 需 、 传 人 神经 .中枢 、 传 出 神经 和 效应 融 五 部 分 组 
成 ,是 一 个 闭合 的 回路 。 神 经 调节 对 人 全身 各 种 功能 活动 具有 调节 作用 。 体 液 调节 是 由 某 一 
需 官 或 组 织 分 泥 出 茶 种 化 学 物质 ,通过 血液 循环 ,到达 另 一 和 希 官 ,调节 其 功能 活动 。 很 多 体 
液 调节 并 不 独立 于 神经 系统 ,它们 直接 或 间接 地 受到 神经 系统 的 影响 ,因此 将 体液 调节 可 以 
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看 作 神 经 调节 的 一 个 环节 ,成 为 神经 -体液 调节 。 自 调节 是 指 机 体 不 依赖 于 神经 或 体液 因 
系 ,日 身 对 环境 做 出 的 一 种 适应 性 反应 ,如 红 动 脉 汐 注 压 在 80 一 180 mmHg 的 范围 内 变动 时 ， 
虹 血 流量 基本 保持 稳定 。 一 般 来 说 ,神经 调节 比较 迅速 .精确 和 短暂 ,体液 调 市 相对 绥 慢 、 持 
和 久 和 弥散 , 目 吴 调节 的 调节 幅度 和 范围 较 小 。 人 体 是 一 个 有 机 的 整体 ,各 种 调节 是 相互 有 机 
配合 的 ,从 而 保证 了 机 体 的 稳 态 。 

机 体 的 主要 功能 是 调节 需 官 和 组 织 包 括 下 丘脑 .垂体 和 靶 腺 体 与 靶 硕 家 以 及 肾 素 -血管 
紧张 系 醛 固 酮 系统 等 。 下 丘脑 (hypothalamus) 存 在 多 种 由 内 分 泌 神 经 元 组 成 的 核 团 ,其 分 泥 
的 激素 (hormone) 调 节 垂 体 (hypophysis) 激 率 的 分 泌 ,垂体 激 系 作用 于 全 映 的 包括 肾上腺 
(adrenal gland) 甲状腺 (thyroid) .性腺 在 内 的 靶 腺 体 调 节 机 体 的 基础 代谢 .水 盐 人 代谢、 生长 发 
育 等 生理 功能 。 肾 素 主 要 由 球 劳 细胞 (juxtaglomerular cell) 分 泌 ,是 一 种 和 蛋白 水 解 酶 ,能 够 激 
活血 管 么 张 系 原 。 肾 素 血 管 经 张 系 醛固酮 系统 存在 于 则 用 和 循环 系统 ,主要 调节 血压 和 水 
盐 代 谢 平衡 稳定 等 。 现 以 水 盐 代 谢 为 例 来 对 内 环境 稳 态 的 调节 过 程 做 一 简要 说 明 。 

当 缺 水 时 ,机 体内 环境 渗透 压 升 局, 下 丘脑 渗透 压 感 受 禹 激活 ,垂体 分 泌 抗 利尿 激 系 增 
多 , 抗 利 尿 激素 作用 于 红 集 合 管 使 其 通 透 性 增高 ,水 重 吸 收 增加 , 尿 量 减少 ;同时 使 中 枢 产 生 
淘 感 ,促使 饮水 。 如 果 缺 水 引起 血 容量 减低 , 则 通过 肾 小 球 Na 浓度 的 减少 ,激活 凤 素 -血管 
紧张 素 - 醛 固 酮 系统 ,Na 重 吸收 增加 , 尿 量 减少 ;人 饮水 增多 时 则 相反 。 


【人 体 营 养 平衡 】 

人 体 由 有 蛋 白质. 脂 类 、 糖 类 以 及 水 和 一 些 无 机 盐 构 成 ,其 主要 的 元 素 为 CH、ON 等 无 机 
离子 ,时刻 进 行 着 能 量 流动 和 化 学 反应 。 人 体 就 是 一 个 完美 的 耗 散 性 生态 平衡 体系 ,不 断 地 
向 外 界 呼出 二 氧化 碳 排出 食物 残渣 和 水 分 ,时 刻 散 失 着 热量 ,同时 从 外 界 不 断 地 摄 和 食物 
和 吸入 氧气 以 维持 机 体 的 正常 生理 功能 。 机 体 摄取 食物 的 多 少 或 摄取 食物 含 营养 素 的 多 小 
以 及 与 机 体 消耗 能 量 的 大 小 都 可 以 打破 人 体内 部 系统 的 平衡 ,出 现 消瘦 或 肥胖 以 及 营养 相 
关 性 疾病 。 目 前 食物 供应 比较 充足 ,营养 过 剩 者 多 见 , 缺 血 性 心 脑 血 管 疾病 与 摄 入 过 多 的 营 
养 素 关系 密切 。 现 就 基本 的 营养 平衡 问题 做 一 简 述 。 

摄取 的 食物 中 可 产生 能 量 的 主要 营养 率 有 糖 类 、 脂 类 和 得 日 质 。 糖 类 在 体内 消化 吸收 
后 氧化 分 解 产 生 的 能 量 为 16.88 kJ/g, 脂 肪 在 体内 氧化 分 解 后 产生 的 能 量 为 37.5 kJ/g, E H E 
氧化 分 解 生 成 的 能 量 为 16.75 kJ/g。 其 中 脂肪 是 体内 主要 储存 能 量 的 形式 ; 糖 类 提供 了 人 体 
所 需 的 75% 的 能 量 ; 和 蛋白 质 在 体内 的 主要 功能 是 构成 体重 白 ,氧化 供 能 是 次 要 生理 功能 。 

人 体 代谢 所 需 的 能 量 主 要 来 源 于 食物 的 消化 吸收 。 机 体能 量 的 消耗 主要 为 代谢 产 热 。 
机 体 的 能 量 消 耗 主 要 为 基础 和 毅 县 时 的 能 量 消耗 .体力 活动 时 的 能 量 消耗 .食物 的 热效应 和 
适应 性 生 热 作用 。 基 础 代谢 是 维持 细胞 .组 织 代 谢 活动 .血液 循环 和 呼吸 所 消耗 的 能 量 ,年 
龄 越 小 单位 时 间 内 的 基础 代谢 越 高 。 项 息 代 谢 是 维持 机 体 正 常 活动 和 稳 态 所 消耗 的 能 量 ， 
静 息 能 量 消耗 约 占 能 量 总 消耗 的 60% 一 75%。 体 力 活动 能 量 消 耗 是 肌肉 活动 所 需 的 能 量 消 
FE ,体力 活动 能 量 消耗 约 占 总 能 量 消耗 的 30% ,对 于 体内 热量 贮存 较 丰 富 的 个 体 来 说 ,适当 
的 加 强 肌 肉 运 动 耗 能 ,对 减轻 体重 有 意义 。 食 物 的 热效应 就 是 消化 、 吸收 .代谢 和 储存 食物 
以 及 进食 时 引发 的 神经 调节 所 消耗 的 能 量 ,食物 成 分 不 同 ,食物 的 热效应 也 相 异 , 脂 类 食物 
的 热效应 最 低 而 和 蛋白 质 的 最 高 。 适 应 性 生 热 作用 是 指 由 环境 应 激 引 起 的 安静 代谢 率 的 改 
变 , 约 占 每 日 总 能 量 消 耗 的 15%。 
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营养 平衡 就 是 机 体 摄 入 食物 所 含 的 能 量 能 够 维持 消耗 的 能 量 。 每 日 摄 入 的 能 量 包 括 吸 
收 的 能 量 . 闭 便 丢失 的 能 量 、. 尿 中 丢失 的 能 量 。 如 果 摄 入 能 量 高 于 消耗 能 量 ,机 体 就 会 将 多 
余 能 量 以 糖 原 、 可 动用 蛋白质 和 脂肪 的 形式 储存 起 来 ,其 中 脂肪 是 最 主要 的 储存 方式 。 营 
失衡 包括 摄 和 食物 的 能 量 大 于 或 小 于 机 体 消 耗 的 能 量 。 长 期 摄 和 人 能量 小 于 消耗 能 量 ,机体 
的 正 稼 功能 难以 维持 ,将 出 现 体重 减轻 .消瘦 .浮肿 等 临床 表现 。 长 期 摄 和 能量 大 于 机 体 消 
耗 能 量 ,多 余 的 能 量 将 被 储存 ,体重 增加 ,腹部 饱满 或 膨 隆 。 对 个 体 而 言 ,在 能 量 消耗 中 可 以 
改变 的 就 是 体力 活动 的 能 量 消耗 和 饮食 结构 不 同 的 食物 的 热效应 。 因 此 一 定 的 体力 活动 的 
能 量 消耗 是 保持 合适 体重 的 有 效 方法 ,高 脂 饮 食 的 食物 热效应 最 低 不 适合 超重 或 肥胖 者 
食用 。 

人 体 在 不 同 的 生长 阶段 对 能 量 的 需求 也 不 尽 相 同 。 在 幼年 时 期 合成 功能 大 于 代谢 ,各 
种 需 官 不 断 完 善 发 育 , 如 身体 不 断 成 长 .强壮 ;中 年 时 期 合成 代谢 趋 于 平衡 ,各 种 器 官 已 经 成 
熟 ,不 再 增 大 增强 ,如 号 高 不 再 增高 ;老年 时 期 合成 慢 于 代谢 ,如 肌肉 不 再 强壮 , 骨 质 逐渐 路 
松 。 幼 年 时 期 能 量 的 需求 较 大 ,补充 需求 较 高 ,表现 为 进食 量 较 大 。 无 论 在 哪 一 时 期 ,合成 
和 代谢 始终 保持 动态 平衡 的 状态 ,代谢 较 快 .消耗 量 大 、 补 充 能 量 不 足 时 ,体质 就 会 变 得 虚 
弱 消瘦、 发 育 延 退 ;合成 较 快 时 机 体 发 育成 长 较 快 ,但 能 量 补充 过 多 ,消耗 量 不 足 时 ,机 体 就 
会 将 能 量 以 脂肪 的 形式 储存 起 来 ,机 体 就 会 变 得 丰满 .肥胖 ,甚至 变 得 腑 肿 。 所 以 人 体 的 平 
衡 健 康 状态 要 求 能 量 的 补充 依 机 体 的 需求 量 为 准 , 不 能 过 量 补 充 。 


【人 体 -宇宙 的 电磁 平衡 】 

宇宙 中 普 过 存在 着 电磁 波 ,地 球 周 半 有 电磁 场 保 护 ,避免 了 太阳 风 对 地 球 的 影响 。 人 体 
是 由 C、H、O0、N 等 元 系 构 成 的 有 机 体 , 各 个 脏 带 、 细 胞 时 刻 进行 看 化 学 反应 和 物质 的 运转 ,这 
些 分 子 往往 市 有 电荷 并 且 不 断 地 进行 着 周期 性 运动 。 从 电动 力学 的 原理 来 看 ,这些 运动 着 
的 分 子 .细胞 是 电磁 波 的 发 射 源 ,因此 人 体内 还 存在 春 电磁 效应 ,应 该 说 电磁 效应 是 人 体 生 
命 的 本 质 属 性 。 人 体 的 新 陈 代谢 存在 周期 性 变化 ,也 就 是 说 一 天 或 一 月 之 内 ,人 体内 元 素 发 
生化 学 反应 的 速度 存在 变化 ,体内 分 子 .细胞 的 带电 和 荷 运动 存在 变化 ,因此 人 体 的 电磁 效应 
随 着 人 体 机 能 和 时 间 有 一 定 的 变化 ,生命 终止 时 电磁 效应 消失 。 体 内 的 电磁 波 在 体腔 和 体 
表 界 面 发 生 反 射 ,形成 相对 稳定 的 电磁 驻 波 。 机 体 电 磁 驻 波 由 存在 生理 机 能 的 活体 需 官 和 
细胞 等 产生 , 体 表 电磁 驻 波 的 形态 可 以 反映 体内 脏 需 的 生理 功能 ,生理 机 能 正常 时 电磁 驻 波 
高 度 协调 。 研 究 发 现 , 机 体 电磁 驻 波 与 我 国医 学 的 经 络 有 很 好 的 对 应 关系 ,电磁 驻 波 的 背 就 
是 经 脉 , 驻 波 的 节点 就 是 胸 穴 ,由 不 难 理解 中 医 针 狠 治 疗 脑 血 管 疾病 有 良好 的 疗效 。 人 体 电 
人 磁 驻 波 存 在 于 宇宙 电 人 磁场 的 大 背景 下 ,不免 要 受到 其 影响 ,体内 电磁 驻 波 发 生 了 变化 ,从 而 
影响 到 各 官 的 生理 功能 。 人 体 受 到 电磁 干扰 时 ,纤维 重 白 的 浴 解 活性 减低 ,血栓 形成 概率 增 
高 , 缺 血 性 心 脑 血管 疾病 的 发 病 率 增高 。 因 此 避免 人 为 的 电磁 污染 也 可 以 维护 机 体 健康 。 
机 体 电磁 与 宇宙 电磁 协调 适应 时 ,宇宙 电磁 场 对 人 体 生 理 机 能 影响 最 小 , 即 达 到 了 人 体 宇 宙 
的 电磁 协调 平衡 态 。 

A E. ,一定 时间 内 的 动态 的 相对 稳定 平衡 在 人 类 的 内 外 环境 之 间 普 过 存在 ,并 对 人 类 日 
喘 的 健康 关系 密切 。 人 类 是 地 球 生 态 系统 中 的 一 员 ,在 和 环境 斗争 适应 的 过 程 中 发 展 了 目 
号 的 适应 能 力 , 面 对 一 定 范围 内 的 环境 因素 的 变化 ,总 能 调动 其 内 部 调节 系统 来 适应 这 种 环 
境 的 变化 。 人 体 的 这 种 调 市 ,不 仅 有 神经 、 内 分 泌 参 与 ,而 且 还 有 基因 分 子 层面 上 的 精密 调 
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节 。 这 种 调节 不 但 维护 了 内 环境 的 平衡 ,也 保证 了 人 体 正常 生理 功能 。 生 态 系 统 的 平衡 是 
人 类 生存 的 前 提 , 人 体内 环境 的 平衡 是 机 体 生理 机 能 正常 的 基本 表现 ,营养 平衡 是 人 类 保持 
基本 生存 和 健康 的 一 种 生活 需求 。 人 体外 环境 、 内 环境 和 营养 平衡 是 三 种 基本 的 宏观 领域 
内 的 平衡 , 除 此 之 外 人 体 罕 宙 的 电磁 协调 状态 也 是 一 种 重要 的 平衡 ,其 与 人 体 健 康 上 县 息 
相关 。 


SB D 缺 血性 心 脑 血 重 病 与 机 体内 外 环境 平衡 


缺 血 性 心 脑 血管 疾病 主要 为 冠状 动脉 粥 样 便 化 心脏 病 、 急 性 心肌 梗死 \ 缺 血性 脑 血管 病 
和 出 血性 脑 血 管 病 等 。 在 缺 血 性 心 脑 血 管 疾病 发 生 和 发 展 的 过 程 中 ,高 血压 病 也 与 它们 有 
着 东 种 关系 ,所 以 高 血压 病 也 应 在 重点 叙述 之 列 。 缺 血性 心 脑 血 管 疾病 是 在 多 种 致 病危 险 
因 系 的 作用 下 缓慢 产生 并 发 展 ,出 现 临床 症状 往往 需要 数 年 到 数 十 年 时 间 。 人 致 病人 危险 因 系 
作用 有 遗传 和 环境 两 方面 ,目前 对 心 脑 血管 病 影响 较为 常见 的 就 是 机 体 的 能 量 代谢 的 失衡 
和 上 自然 环境 导致 极 端 天 气 以 及 环境 污染 对 人 类 的 影响 。 


【机 体 营 养 失衡 与 心 脑 血管 病 的 发 生 ]】 

机 体 摄 和 人 营养素 参与 能 量 流动 的 热量 大 于 或 小 于 消耗 的 热量 能 量 称 为 萌 养 失衡 
(nutritional imbalance) ,也 称 为 营养 失调 。 当 摄 和 食物 被 消化 吸收 的 营养 素 不 能 满足 机 体 的 
能 量 消 耗 时 ,机 体 营 养 不 足 (undernutrition)。 临床 表现 为 学 习 工 作 效 率 低 下 .运动 缺乏 兴 
趣 IHE HZ PR EB .乏力 .浮肿 等 ,其 主要 由 于 摄 和 食物 减少 或 食物 彰 养 系 缺 乏 等 因素 
引起 。 食 物 缺 乏 时 ,机 体 糖 原 、 脂 肪 、 氨 基 酸 动员 以 维持 主要 脏 带 的 生理 功能 。 目 前 社会 安 
XE ,生产力 较 高 ,食物 来 源 充 足 , 因 此 食物 或 营养 系 缺 乏 而 引起 的 营养 不 足 非 常 少见 ,而 营养 
过 剩 (hypernutrition ) 比较 多 见 。 营养 过 剩 就 是 摄 入 营养 素 能 量 大 于 机 体 消 耗 的 能 量 , 从 而 使 
过 多 的 能 量 以 脂肪 的 形式 储存 起 来 ,引发 超重 甚至 肥 翌 等 。 和 营养 素 缺 乏 或 过 剩 时 ,机 体 的 
自由 基 增 多 ,其 平衡 被 打破 ,对 机 体 损 害 增 强 , 机 体 免 疫 力 降 低 。 动 脉 兹 样 便 化 病变 的 形 
成 就 是 由 于 活性 氧 介 入 脂 质 氧化 而 引起 的 ,动脉 路 样 便 化 是 缺 血性 心 脑 血 管 疾病 的 主要 
病变 。 

超重 或 肥胖 时 ,机 体 的 脂肪 过 剩 ,过 剩 的 脂肪 细胞 产生 大 量 的 瘦 素 、 脂 联系 .a 肿瘤 坏死 
因子 等 ,激活 交 感 神经 系统 、 肾 素 血 管 张 紧 素 醛固酮 系统 ,促使 胰岛 素 抵 抗 , 使 血管 内 皮 功 能 
茶 乱 ,肾脏 钠 吸 收 增多 ,使 血压 增高 。 其 机 制 关 系 见 图 2-3。 长 期 的 能 量 过 剩 ,使 血脂 增高 ， 
血液 弗 度 增加 ,加 之 血压 较 高 ,使 血管 内 皮 损 伤 增加 ,血脂 外 渗入 血管 壁 的 机 会 增加 ,最 终 导 
致 动脉 嘱 样 硬化 形成 。 如 果 多 种 危险 因素 持续 存在 ,最 终 导致 血管 腔 狭 罕 其 至 血栓 形成 血 
管 腔 堵塞 ,形成 心肌 梗死 和 缺 血性 脑 血 管 病 。 因 此 ,在 食物 相对 充足 ,体力 劳动 强度 降低 的 
情况 下 应 保持 营养 平衡 ,减少 脂 类 和 重 日 质 等 高 密度 饮食 的 摄 入 ,提倡 增加 一 定 强 度 的 体育 
锻炼 ,维持 合适 的 体重 ,减少 肥胖 或 超重 。 
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图 2-3 肥胖 引起 血压 增高 的 机 制 路 线 图 


【极端 天 气 和 空气 污染 与 心 脑 血管 疾病 】 

随 春 工业 化 水 平和 人 民生 活水 平 的 提高 ,空气 中 排 人 的 烟 坐 增加 ;又 因 人 类 对 和 森林 的 过 
度 人 砍伐 和 过 度 开 坚 与 放牧 ,使 得 森林 面积 减少 , 亮 演 化 面积 增加 ,从 而 使 植物 对 空气 中 烟尘 
的 净化 能 力 减 低 。 最 终 导 致 空气 污染 加 重 , 筋 姓 天 气 增 多 。 由 于 空气 中 二 氧化 磋 等 浓度 增 
加 ,引起 温室 效应 使 全 球 气 温 增 高 ,导致 极端 气象 增多 。 人 研 究 表 明 极 端 天 气 和 空气 污染 与 心 
脑 血 管 病 关系 密切 ,在 极端 天 气 如 寒 漳 、 副 热 市 高 压 下 和 空气 污染 严 草 时 , 心 脑 血管 病 的 发 
病 率 和 死亡 率 增 加 ( 详 见 第 三 革 第 二 市 )。 

总 之 , “平衡 稳定 ”规律 不 但 体现 于 人 类 的 生活 环境 ,而 且 还 表现 在 人 类 个 体 之 内 ,是 人 
类 个 体 健 康 的 基本 体现 。 缺 血性 心 脑 血 管 疾 病 的 发 病 与 目 然 环 境 的 平衡 和 人 体内 部 平衡 关 
系 密切 ,在 对 其 治疗 过 程 中 也 体现 了 平衡 原则 ,治疗 药物 不 多 不 少 才 能 保持 疗效 。 人 类 的 过 
度 活 动 加 剧 了 环境 污染 和 气候 变 上 暧 ,所 以 应 在 人 类 活动 中 保持 平衡 原则 ,恢复 生态 平衡 ; 维 
持 人 体内 环境 与 营养 平衡 体系 可 以 保持 机 体 健 康 。 古 人 告诉 我 们 “过 犹 不 及 “阴阳 和 ,而 生 
万 物 必 “人 与 天 地 相应 也 “应 之 以 治 则 吉 ”, 而 “ 贪 食 肥 甘 美味 ”, 贪 食 者 就 会 变 “ 肥 ”, 而 “ 肥 
di 5 e JS WT SOC 8 Hp XU Lice DW TR EA W o 
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重 损害 ,是 当今 威胁 人 类 健康 的 最 重要 的 公共 卫生 问题 。 其 受到 遗传 和 环境 因素 的 共同 作 
用 ,是 基因 与 基因 基因 与 环境 相互 作用 的 产物 ,各 种 环境 危险 因 系 可 以 通过 影响 基因 的 表 
达 或 作用 于 基因 的 产物 而 发 挥 作用 。 有 些 心 脑 血管 病 的 危险 因 系 可 以 通过 干预 手段 调 方 和 
控制 ,如 吸烟 .饮酒 、 腾 食 及 生存 环境 等 ;有 些 危 险 因 素 是 不 能 够 干预 或 者 短 时 间 内 不 能 够 干 
预 的 ,如 年 龄 .性别 .遗传 等 。 现 承 对 已 经 明确 的 危险 因素 进行 逐一 叙述 。 


第 一 万 心 脑 血 管 病 罗 遗 传 性 危险 因素 


遗传 因素 是 人 的 内 在 因素 ,是 相对 固定 不 变 的 。 但 在 一 些 特 殊 的 环境 中 ,如 在 强 辐 射 场 
中 ,人 的 基因 会 发 生变 化 ,基因 或 染色 体 的 结构 功能 出 现 异常 ,从 而 导致 疾病 的 产生 。 在 基 
因 发 生变 化 的 过 程 中 ,环境 因素 起 看 十 分 重要 的 作用 。 在 当今 社会 , 随 着 人 民生 活水 平 的 提 
高 , 心 脑 血 管 病 的 发 炳 这 逐年 提高 ,并 成 为 危及 人 类 健康 的 主要 因素 。 在 心 脑 血 管 病 中 ,以 
高 血压 病 和 动脉 嘱 样 硬化 为 基础 病变 的 心 脑 血 管 病 最 为 常见 。 下 面 就 以 高 血压 病 和 动脉 呢 
样 便 化 简 述 遗传 因素 在 心 脑 血 管 病 中 的 重要 作用 。 


【高 血压 病 】 

高 血压 病 是 一 种 多 基因 (相关 基因 如 表 3-1 所 示 ) 遗 传 基础 并 且 与 环境 因素 相互 作用 的 
慢性 疾病 ,其 中 遗传 因素 的 影响 约 占 30% 一 50 鲍 , 呈 遗 传 易 感性 与 环境 因素 相 结合 的 发 病 形 
式 出 现 , 而 且 嗜 盐 、 肥 胖 等 与 高 血压 发 病 有 关 的 因素 亦 与 遗传 有 关 。 有 证 据 表 明 ,遗传 因素 
在 高 血压 病 的 发 病 过 程 中 起 重要 作用 。 这 生子 研究 结果 说 明 , 单 卵 双 生子 间 的 血压 相关 系 
数 为 0.55, 而 双 卵 双生 子 间 的 则 为 0.25; 家 系 人 研究 发 现 , 双 亲 血 压 正常 者 ,其 子女 患 高 血压 的 
概率 为 3%, 而 双亲 均 为 高 血压 病 者 其 概率 为 45%; 人 群 研究 表明 ,不同 种 族 间 高 血压 的 患 病 
率 不 同 ;动物 研究 证 明 ,遗传 性 高 血压 大 鼠 的 后 代 几 乎 都 患 高 血压 。 随 着 分 子 生物 学 的 飞速 
发 展 ,近年 来 关于 高 血压 相关 基因 的 研究 十 分 活跃 ,目前 国内 外 研究 者 所 涉及 的 高 血压 病 的 
候选 基因 近 50 余 种 。 现 将 其 按 血 压 的 调节 机 制 分 类 说 明 。 
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表 3-1 原 发 性 高 血压 部 分 候选 基因 的 基本 信息 


血压 调节 E 基因 长 度 | 外 显 子 | 内 含 子 
编码 基因 的 多 态 性 
PLAI er) SPINE 
G1051A4,G2646A,VNTR, Hin- 
dI 


M235T,T174M,G(-6)A,A(-20) 

(-18)T 
I/D,T5941C,A240T,193C, 
TI2376C 
A1166C,T573C,A1062C, 
G1517T,A(-810)T 
A1675G,A1223G,C1334T, 
C4599A 
Ser49Gly,Gly389Arg 
Arg19Cys,Gln27Glu, 
Argl6Gly 


受 体 


B, 肾 上 腺 素 能 受 体 


BF ERR PESE | 5432-34 


IDLLRE EE 
a- E 
[ MEAM | s2 | 8 | 


氧化 氮 合 酶 “| 7p35-36 


Ż T-786C,27bpVNPR, 
HE Glu298 Asp 
GEH 
N G 和 蛋白 B3 亚 单位 12p13 C825T 
Ho fS ETE 
一 \ 肾 素 - 血 管 紧 张 素 - 醛 固 酮 系统 


BER — MILES KIKK AA ( renin-angiotensinsystem, RAS) EK 'Ef R — Ifl Er KIK R — BE [5] Hs] zs dr 
( renin-angiotensin-aldosteronesystem , RAAS) 是 人 体内 重要 的 体液 调节 系统 。 肾 素 - 血 管 紧 
张 素 - 醛 回 酮 系统 既 存 在 于 循环 系统 中 ,也 存在 于 血管 壁 ,心脏 .中枢 、 旨 胜 和 骨 上 腺 等 组 织 
中 ,共同 参与 对 靶 天 官 的 调节 。 红 素 (rennin) 是 肾 小 球 劳 天 的 球 劳 细胞 释放 的 一 种 重 白 水 解 
RE ,催化 肝脏 分 刻 进 入 血浆 中 的 血管 紧张 素 原 ,使 其 分 解 为 10 肽 的 血管 紧张 素 工 。 血 管 紧 
张 素 工 在 血管 紧张 素 转 化 酶 的 作用 下 分 解 为 8 肽 的 血管 紧张 素 开 和 7 肽 的 血管 紧张 素 焉 。 
这 三 种 血管 紧张 素 均 有 生物 活性 ,其 中 血管 紧张 系 开 、 亚 的 生物 活性 较 强 ,但 血管 紧张 素 亚 
在 血 中 的 浓度 较 低 , 故 以 血管 么 张 率 下 的 生物 活性 最 蝇 。 血 管 紧张 系 开 可 有 直接 促进 全 身 微 
动脉 收缩 ,使 血压 升 高 ,也 可 促进 静脉 收缩 ,使 回 心 血 量 增多 。 血 管 紧张 素 下 可 作用 于 交感 
缩 血 管 纤维 末梢 上 的 突 触 前 血管 紧张 素 正 受 体 ,使 交感 神经 末梢 释放 递 质 增多 。 血 管 紧张 
素 开 还 可 作用 于 中 枢 神 经 系统 内 的 一 些 神经 元 ,使 中 枢 对 压力 感受 性 反射 的 敏感 度 降 低 , 交 
感 缩 血 管 中 槐 紧张 加 强 ;并 促进 神经 垂体 释放 血管 升 压 素 和 缩 宫 双 ;增强 凤 上 腺 皮质 激 系 释 
放 激 系 的 作用 。 因 此 ,血管 紧张 素 开 可 通过 中 枢 和 外 周 机 制 , 使 外 周 血 管 阻力 增 大 ,血压 升 
高 。 血 管 紧 张 系 开 可 强烈 刺激 肯 上 腺 皮质 球状 带 细 胞 合成 和 释放 醛固酮 ,后 者 可 促进 红 小 
管 对 Na 的 重 吸 收 , 并 使 细胞 外 液 数 量 增 加 。 血 管 又 张 素 下 还 可 引起 或 增强 淘 沉 ,并 导致 饮 
水 行为 。 
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(—) SR X 

人 类 肾 素 基因 位 于 染色 体 1321-32 DX, K 12.5 kb, 含 10 个 外 显 子 和 9 个 内 含 子 ,转录 的 
mRNA 包含 多 个 顺 式 和 反 式 调节 元 件 。 已 发 现 其 存在 BgIIHindIII TaqI、.Mbol 等 多 个 限制 
性 片段 长 度 多 态 性 (restriction fragment length polymorphism ，RFLP) 。 近 些 年 的 研究 多 集中 
在 这 些 位 点 ,大 部 分 支持 该 基因 多 态 性 与 高 血压 有 相关 性 。Frossard 应 用 聚合 酶 链 式 反应 
( polymerase chain reaction, PCR) I% EE zs À& 15 pz TIE B FE 91], SA a H] BglDSI D 38 
产物 进行 酶 切 ,结果 发 现 ,Bgl[ 酶 切 位 点 的 存在 使 得 阿拉 伯 人 和 患 高 胆固醇 血 症 的 高 加 索 人 
对 原 发 性 高 血压 的 遗传 易 感 性 增高 。Barley 在 人 研究 欧洲 白人 和 加 勒 比 黑人 人 群 中 肾 素 基 因 
BglI 和 Bgl I 的 特定 RFLP 发 现 , 只 有 加 勒 比 黑人 人 和 群 的 Bgll 多 态 性 与 原 发 性 高 血压 相关 , 提 
示 肾 素 基 因 BglI 多 态 性 可 能 存在 种 族 差异 。Chiang 在 中 国人 群 中 应 用 HindIII-RFLP 方 法 检 
出 了 8.7 kb 和 6.2 kb 两 种 酶 切片 段 ,高 血压 组 8.7 kb 等 位 基因 频率 显著 高 于 正常 血压 组 。3 
种 基因 型 (8.7/8.7,8.7/6.2 ,6.2/6.2) 频 率 在 两 组 之 间 存 在 显著 差异 , 且 肾 素 HindII 的 多 态 性 与 
中 国人 和 群 的 高 血压 相关 。 研 究 认 为 9 号 外 显 子 G1051A 错 义 突变 可 能 影响 肾 素 的 酶 活性 ,从 
而 与 原 发 性 高 血压 有 关 。 有 研究 说 明 Mbd(+) 等 位 基因 与 高 血压 显著 相关 ,是 高 血压 的 危险 
因素 。 但 也 有 不 同 的 观点 ,造成 这 种 不 同 观点 的 原因 可 能 与 现 阶 段 对 肾 素 基 因 的 认识 和 研 
KFE Ke 

(二 ) 血 管 紧张 素 原 基 因 

人 血管 紧张 素 原 基 因 位 于 染色 体 1q42-43, 该 基因 全 长 12 kb, 有 5 个 外 显 子 ,4 个 内 含 
子 。 其 基因 上 共 发 现 了 16 处 分 子 变 异 ,其 中 一 个 是 在 第 二 个 外 显 子 的 +704 位 置 上 , 它 的 胸 
肿 喀 啶 核 背 酸 (T) 变 成 了 胞 喀 吐 核 苷 酸 (C) ,导致 第 235 个 密码 子 编码 的 甲 硫 氟 酸 (Met) 变 成 
TIAR (Thr) , 即 M235T; 还 有 +521 位 的 核 背 酸 胞 喀 喧 (C) 被 胸腺 喀 喧 (CT) 所 取代 ,使 编码 
第 174 位 的 苏 氨 酸 (T) 变 为 蛋氨酸 (M), 即 T174M。 由 于 第 235 个 密码 子 编码 的 氨基 酸 不同 ， 
就 形成 了 M235 和 T235 两 种 等 位 基因 。 研 究 证 明 ,血管 紧张 素 原 基因 T704C 等 位 基因 是 高 
血压 病 的 独立 危险 因素 ,并 且 结 果 说 明 携带 T704C 等 位 基因 者 血浆 血管 紧张 素 原 浓度 较 不 
携带 者 高 10%-20% ,而 血浆 血管 紧张 素 原 是 血管 紧张 系 开 合成 的 限 速 因子 ,因而 升 高 的 血 
浆 血 管 紧 张 素 原 是 通过 肾 素 血管 紧张 素 醛 固 酮 系统 的 级 联 反 应 使 血管 紧张 素 工 和 血管 紧张 
素 开 生成 增加 ,血管 紧张 素 工 和 血管 紧张 素 开 生成 增加 引起 血管 强烈 的 收缩 ,从 而 血压 
je S 

(三 ) 血 管 紧张 素 转 化 酶 基因 

血管 紧张 素 转化 酶 (angiotensin converting enzyme，ACE) 基 因 定 位 于 染色 体 17923 ,全 长 
21kb, 包 含 26 个 外 显 子 和 25 个 内 含 子 。 在 16 内 含 子 处 存在 插入 型 (insertion， 1 ) 或 缺失 型 
(delection, DD) 多 态 性 ,这 种 多 态 性 显著 有 影 啊 着 血浆 血管 紧张 系 转 化 酶 活性 ,活性 依次 为 
DD 二 DI> [I 。 有 研究 证 明 , 男 性 血管 紧张 素 转 化 酶 基因 与 高 血压 和 血压 存在 连锁 关系 ,而 
女性 中 没有 这 种 关系 ,并 且 表 明 血 管 紧张 素 转 化 酶 基因 缺失 多 态 性 与 多 种 原 发 性 高 血压 并 
RIEA OS ,如 动脉 粥 样 便 化 左 心室 肥厚 和 心肌 梗死 等 ,而且 老年 心肌 梗死 患者 中 开 型 出 现 
频率 较 高 。 人 研究 发 现 人 体内 血管 紧张 末了 水平 升 高 可 促进 LDL 在 血管 壁 涡 留 ,氧化 和 被 否 
吹 细 胞 吞噬 ,这些 可 能 对 冠 心病 的 发 生发 展 起 着 直接 的 促进 作用 。 

(HI) ERKA ZAILAK 

ÉE KKR E A RK IE K KR RE E DB] R A A 0 ,其 生理 学 效应 通过 1 型 受 体 
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和 2 型 受 体 来 表达 。 人 类 1 型 受 体 和 2 型 受 体 的 基因 来 源 于 不 同 的 染色 体 。 

人 类 的 血管 紧张 素 了 1 型 受 体 基 因 长 度 为 60kb, 有 5 个 外 显 子 和 4 个 内 含 子 。 已 经 发 现 
编码 区 和 非 编码 区 至 少 存在 50 多 处 变异 。 位 于 3' 端 非 翻 译 区 +1166A/C 是 目前 研究 得 较为 
深入 且 与 临床 关系 密切 的 多 态 位 点 ,A 突变 为 C 虽 不 影响 该 基因 的 开放 阅读 框架 ,但 可 以 参 
与 转录 和 翻译 的 调控 。 人 研究 发 现 1166C 等 位 基因 可 能 是 通过 增加 靶 需 官 对 血管 紧张 素 开 的 
反应 性 而 参与 了 高 血压 的 形成 ,并 显示 携 有 C 等 位 基因 的 高 血压 患者 更 易 发 生 左 室 肥厚 。 
但 对 不 同性 别 、. 地域 和 种 族 的 研究 结果 不 尽 相 同 ,这 说 明 血 管 紧 张 素 开 1 型 受 体 基因 +1166A/ 
C 的 基因 多 态 性 与 高 血压 的 关系 是 存在 性 别 .种 族 和 地 区 差异 的 。 

人 类 的 血管 紧张 素 开 2 型 受 体 基 因 位 于 Xq23-24, 包 括 3 个 外 显 子 和 2 个 内 含 子 , 并 且 所 
有 的 编码 区 均 位 于 外 显 子 3。 随 着 分 子 生 物 学 的 进展 ,近年 来 人 们 发 现 人 类 的 血管 紧张 素 工 
2 型 受 体 基因 的 多 态 性 位 点 与 高 血压 关系 密切 ,已 经 有 报道 的 包括 +3123A/C 和 +4599C/A、 
1334T/C 和 +1675A/G 等 。 研 究 得 较 多 的 是 A1675G, 它 位 于 第 1 内 含 子 套 索 分 支点 。 有 研究 
表明 携 有 6G 等 位 基因 的 个 体 可 能 表达 较 多 的 血管 紧张 素 下 2 型 受 体 蛋白 质 ,这 或 许 在 高 血压 
左 心室 肥厚 及 冠 心病 缺 血 中 能 起 到 保护 作用 。 

、 交 感 神经 系统 

交感 神 经 系统 (sympathetic nervous system ) 是 FH 主神 经 系统 的 重要 组 成 部 分 , IH 7T Wu x 
出 的 神经 纤维 到 交感 神经 节 ,再 由 此 发 出 纤维 分 布 到 内 脏 ,心血 管 和 腺 体 等 。 交 感 神经 对 心 
及 活动 具有 兴奋 作用 ,能 加 速 心 搏 频率 和 加 速 心 搏 力量 。 对 血管 主要 是 促进 微 动脉 收缩 ,从 
而 增加 血 流 外 周 阻 力 ,提高 动脉 血压 。 交 感 神 经 节 后 神经 元 的 经 典 递 质 为 去 甲 肾 上 腺 素 , 其 
功能 效应 通过 肾上腺 素 能 w、B 受 体 来 表达 。a 受 体 广泛 分 布 在 人 体 的 不 同 器 官 和 组 织 。 心 
脏 中 也 存在 3 个 % 受 体 亚 型 ,其 对 心肌 细胞 有 直接 保护 作用 ,功能 减退 时 可 引起 心肌 细胞 凋 
亡 、 发 生 扩张 性 心肌 病 。B 受 体 分 为 B,、B; 和 B; 受 体 。B1 受 体 主 要 分 布 于 心脏 、 脂 肪 组 织 及 肾 
血管 .血小板 .唾液 胰 和 骨 肠 道 .肠系膜 动脉 。B 受 体 激 活 时 ,使 传导 加 速 ,心率 加 快 ,心脏 收 
缩 力 增加 , 肾 素 分 泌 增 加 ,血管 收缩 ,外 周 阻力 增加 ,血压 升 高 ,肠管 张力 松弛 以 及 脂肪 分 解 
增加 ,血小板 聚集 和 唾液 腺 分 泌 尝 粉 酶 。B 受 体 主要 分 布 于 支气管 平滑肌、 血管 平滑 肌 、 骨 
肠 道 . 骨 铝 肌肉 \ 肝脏 和 肥大 细胞 .子宫 .脂肪 细胞 以 及 肾脏 组 织 。 在 心脏 传导 系统 、 赛 房 结 、 
心房 内 、 房 室 结 \ 希 氏 束 和 心室 内 传导 系统 均 有 Bs; 受 体 分 布 。B; 受 体 兴 奋 时 表现 为 文 气管 扩 
张 .血管 舒 张 胰岛素 分 泌 增加 、 胃 上 肠 道 松弛 、 肝 糖 原 分 解 增 强 、 上 骨骼 肌 震 颤 和 肥大 细胞 释放 
组 胺 受 抑 制 。 在 人 的 肌肉 、 脑 ` 心脏 血管. 胃 、 小肠 大肠. 胆 宫 .膀胱 和 前 列 腺 中 都 可 检 出 ps， 


(一 )B, 肾上腺 素 能 受 体 基因 

A3&g.'B EJ XE fe az RAE TF 10424-26. p. 肾上腺 素 能 受 体 基因 无 内 含 子 ,全 长 
2.4kb ,其 中 1434kb 的 连续 开放 阅读 框 编 码 B 记 上 上 腺 素 能 受 体 的 477 个 氮 基 酸 残 基 。 普 凯 认 
为 B 委 上 腺 素 能 受 体 基因 存在 2 个 多 态 性 位 点 。 一 个 位 点 在 DNA 的 145 位 , 它 的 A 变 为 了 
G ,其 编码 的 49 位 氨基 酸 由 Ser 变 成 了 Gly, 即 Ser49Gly; 另 一 个 位 点 是 1165 , 它 的 C 变 成 了 C， 
相应 的 389 位 氨基 酸 由 Cly 变 成 了 Arg, BI Cly389Arg。 分 析 结 果 显 示 Gly389Arg 的 多 态 性 对 
亚洲 和 欧洲 人 群 高 血压 易 患 危险 性 有 增高 的 趋势 , 且 存 在 种 族 差 异 。 

(二 )B: 明 上 腺 素 能 受 体 基因 

B; 肾 上 腺 素 能 受 体 基 因 位 于 5q32-34, 全 长 1239bp, 所 编码 的 氨基 酸 序列 包括 413 个 氮 
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基 酸 ,该 基因 小 区 域 的 突变 能 显著 改变 受 体 的 功能 特征 。 其 启动 区 位 于 5' 端 起 始 位 点 200— 
300 碱 基 处 ,启动 子 含 2 个 功能 性 TATA 框 .一 个 CAAT 框 .一 个 mRNA 帽 结合 部 位 、3 个 GC 宣 
集 区 组 成 信号 蛋白 1 结合 位 点 。 通 过 对 基因 组 定位 分 析 研 究 ,发 现 位 于 5 号 染色 体 上 的 B; 肾 
上 腺 素 能 受 体 基 因 是 高 血压 的 一 个 易 感 基因 。 在 B; 凤 上 腺 素 能 受 体 基 因 编 码 区 及 启动 子 区 
已 经 发 现 了 67 个 多 态 性 位 点 ,其 中 以 Argl6Gly、Gln27Glu 最 常见 ,它们 与 受 体 敏 感性 和 血管 
紧张 性 有 关 , 其 次 是 Thr164lle 较 多 见 。 由 于 164 位 氨基 酸 位 于 B, 肾 上 腺 素 能 受 体 第 四 跨 膜 
结构 域 , 徘 近 165 位 的 丝氨酸 ,可 能 与 肾上腺 素 能 配 基 B 兢 的 羟基 基 团 相互 作用 而 影响 受 体 
功能 。 有 学 者 证 实 ,Jle 表 型 与 C 和 蛋白 的 亲和力 下 降 , 杂 合子 的 血管 对 血管 舒张 剂 的 敏感 性 显 
著 降 低 、 对 血管 收缩 剂 的 敏感 性 增高 。 但 也 有 结果 不 同 者 ,这 可 能 提示 在 不 同 种 族 、 不 同人 
群 该 基因 在 高 血压 病 的 发 病 机 制 中 所 起 的 作用 存在 差异 。 

(三 )B; 肾 上 腺 素 能 受 体 基因 

人 类 B; 肾 上 腺 素 能 受 体 基因 位 于 染色 体 8p11-12, 含 有 2 个 外 显 子 和 1 个 内 含 子 ,其 内 含 
子 为 1025 bp, 起 始 端 为 GTAG, 外 显 子 1 长 约 1.4 kp, 由 5' 端 非 翻 译 区 和 编码 区 组 成 ;外 显 子 2 
长 约 660bp, 由 编码 区 以 及 整个 3' 端 非 翻 译 区 组 成 。1995 年 Walston 首 次 发 现 了 B; 肾 上 腺 球 
能 受 体 基因 多 态 性 , 即 Trp64Argo 有 多 项 研究 证 明 其 与 高 血压 病 相 关 , 而 且 还 会 增加 血压 对 
去 甲 皮 上 腺 素 的 敏感 性 。 但 有 些 研 究 得 出 了 相反 的 结果 ,这 表明 不 同 种 族 ` 不同 人群 该 基因 
的 多 态 性 在 高 血压 病 发 病 机 制 中 所 起 的 作用 有 所 不 同 。 

三 、 水 盐 代 谢 

水 盐 代 谢 也 可 以 称 为 体液 平衡 。 肾 小 管 对 钠 的 重 吸 收 功能 是 实现 体液 平衡 的 重要 调 市 
机 制 之 一 。 高 血压 ,特别 是 低 肾 素 型 高 血压 与 钠 湾 留 及 细胞 外 液 容 量 过 多 密切 相关 。 因 此 ， 
与 钠 盐 代 谢 相 关 的 基因 也 被 看 作 高 血压 病 的 候选 基因 。 它 们 包括 醛固酮 合 酶 基因 
GYP11B2 .aw- 内 收 和 蛋白 基因 及 心房 利 钠 肽 基因 等 。 

(一 ) 醛 固 酮 合 酶 基因 

醛固酮 合 酶 基因 (CYP11B2) 位 于 8q22, 与 CYP11B1 位 点 邻近 ,基因 全 长 8kb, 含 有 9 个 
外 显 子 和 8 个 内 含 子 。 基 因 和 常见 的 多 态 性 有 两 种 , 即 在 5' 增 强 子 区 域 的 C-344T 和 内 含 子 2 
部 分 被 CYP11B1 的 相应 区 域 蔡 换 ,这 两 种 多 态 性 存在 连锁 不 平衡 。C-344T 多 态 性 与 高 血压 
关联 ,尤其 是 高 醛固酮 低 凤 了 系 的 高 血压 患者 ,并 且 高 血压 人 群 中 T 等 位 基因 占有 更 高 的 
比例 。 

(二 )Qa- 内 收 蛋 白 基 因 

内 收 和 蛋白 是 细胞 膜 骨 架 和 蛋白, 由 密切 相关 的 w、B、y3 种 亚 单位 组 成 异 二 聚 体 , 可 刺激 
Na'-K- 三 磷 腺 苷 酶 的 活性 ,增加 钠 的 重 吸 收 。aw= 内 收 和 蛋白 基 因 位 于 染色 体 4p16.3 ,全 长 
85kb, 包 含 16 个 外 显 子 和 15 个 内 含 子 。 人 研究 表明 ,a- 内 收 和 蛋白 基因 第 10 外 显 子 614 位 存在 
乌 呆 叭 (G) 被 胸 腺 喀 啶 (T) 核 并 酸 蔡 代 的 错 义 点 突变 ,这 一 突变 使 其 氨基 酸 序 列 第 460 位 的 
甘氨酸 (Gly) 被 色 氨 酸 (Trp) 所 取代 ,在 高 血压 病 患者 中 460Trp 的 突变 频率 明显 高 于 血压 正 
党 者 ,同时 还 发 现 a- 内 收 和 蛋白 基因 位 点 与 盐 敏 感 型 原 发 性 高 血压 相关 ,也 进一步 证 实 T 了 a- 
内 收 和 蛋白 基因 是 一 种 盐 敏 感 基因 ,是 通过 改变 肾脏 离子 转运 而 引起 机 体 钠 水 湾 留 ,从 而 使 血 
压 升 高 。 但 在 不 同 民 族 和 种 族 中 ,上 述 研 究 结 果 不 能 或 不 完全 重复 ,这 说 明 a- 内 收 和 蛋白 基 
因 多 态 性 对 高 血压 的 作用 存在 种 族 差 异 。 
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(三 ) 心 房 利 钠 肽 基因 
心房 利 钠 肽 (atrial natriuretic peptide, ANP) 现 统称 心 钠 素 ,具有 强大 的 利 钠 利 尿 ,扩张 
血管 的 作用 。 心 房 利 钠 肽 基因 位 于 1p36.21, 由 3 个 外 显 子 和 2 个 内 含 子 组 成 。 外 显 子 1 编码 
信号 肽 和 心房 利 钠 肽 分 子 前 20 个 氨基 酸 , 外 显 子 2.3 分 别 编码 心房 利 钠 肽 的 大 部 分 氨基 栈 
和 最 后 的 酷 禹 酸 残 基 。 敲 除 大 忌 ANP 基 因 的 研究 发 现 ,其 不 仅 血 压 升 高 ,而 且 会 加 重心 襄 和 
心肌 硬化 。2000 年 日 本 专家 Kato 筛选 了 3368bp 的 心房 利 钠 肽 基因 片段 ,研究 了 5 个 位 点 基 
因 多 态 性 与 血浆 心房 利 钠 肽 的 水 平 以 及 高 血压 的 关系 ,发 现在 5' 韭 翻译 区 的 C-664G 与 高 血 
压 显 著 相 关 。Nkeh 等 对 南非 黑人 家 系 心 房 利 钠 肽 基因 和 心 钠 素 C 型 受 体 基 因 多 态 性 与 高 血 
压 关 系 的 研究 表明 ,心房 利 钠 肽 基因 多 态 性 与 高 血压 相关 ,而 心 钠 素 C 型 受 体 基 因 多 态 性 与 
高 血压 无 关 s 


四 、 内 皮 细 胞 功能 


血管 内 皮 细 胞 (vascular endothelial cell, VEC) 衬 于 血管 壁 的 内 表面 ,其 表面 积 可 达 1000 
平方 米 以 上 。 除 了 作为 渗透 屏障 外 ,还 分 泌 多 种 活性 物质 ,调节 着 血管 张力 .血液 流动 性 与 
粘 附 性 ,被 认为 是 一 巨大 的 内 分 泌 需 官 。 其 分 泌 的 多 种 生物 活性 物质 ,其 中 内 皮 依 赖 性 血管 
舒张 因子 一 氧化 氨 (nitric oxide, NO), 内 皮 系 及 前 列 环 素 等 对 血压 的 调节 十 分 重要 。 

(一 ) 内 皮 型 一 氧化 所 合成 酶 基因 

内 皮 型 一 氧化 氮 合 成 酶 存在 于 血管 内 皮 细 胞 中 ,是 一 种 特异 的 氧化 工 精 氮 酸 生成 工 瓜 氮 
酸 和 一 氧化 所 的 酶 ,由 两 个 亚 基 组 成 一 个 二 聚 体 结构 。 内 皮 型 一 氧化 氮 合 成 酶 基因 定位 于 
染色 体 7p35-36 ,长 度 为 21kb, 含 有 26 个 外 显 子 和 25 个 内 例子。 一 些 人 研究 发 现 , 内 皮 型 一 氧 
化 氮 合 成 酶 基因 Glu298Asp 影 响 运动 时 血压 的 变化 ,同时 影响 内 皮 功 能 ,内 皮 型 一 氧化 氮 合 
成 酶 基因 Asp298 的 携带 者 如 果 暴 露 于 内 皮 功 能 受 损 的 情况 下 ,发 生 脑 血管 病 和 动脉 粥 样 硬 
化 的 风险 大 大 增加 。 

(二 ) 内 皮 素 -1 基因 

内 皮 素 是 日 本 学 者 Yanagisawa 发 现 的 一 种 活性 多 肽 ,由 血管 内 皮 细 胞 合成 ,对 循环 .中 
枢 神 经 等 系统 的 生理 功能 调 世 具有 重要 作用 。 内 皮 率 -1(endothelin-1, ET-1) Æ N ER Z 
族 中 生物 活性 最 大 的 一 员 ,也 是 迄今 为 止 发 现 的 最 强 有 力 的 缩 血 管 因子。 编码 内 皮 素 -1 的 
基因 为 EDN1, 人 类 FEDN1 基 因 位 于 染色 体 6p23-24, 是 6 号 染色 体 未 端 ,靠近 HLA-A、B 和 
DRB, ,与 Dis 密切 连锁 ,全 长 5.5 kb, EH 5 P b dd 41417 PIS ZH X, , Zi 3 RA BI VJ RE 2 71 
肽 序列 是 在 外 显 子 2 处 。 已 发 现 内 皮 素 -1 基因 存在 6 个 多 态 性 。 在 转录 起 始 部 位 1370 位 点 
有 T/G 丰 换 ;外 显 子 1 的 +138 位 点 A 的 插入 或 缺失 ;内 含 子 1 的 +1932 位 点 的 G/A 转换 ;内 含 
子 2 的 +3$39 位 点 的 T/C 转 换 ; 外 显 子 S 的 +$665 位 点 GCT 的 颠 换 , 影 响 其 第 61 个 核 背 酸 , 导 致 
第 198 个 密码 子 的 赖 氨 酸 与 天 冬 氨 酸 转变 , 即 Lys198Asn; 内 含 子 4 的 8000 位 点 T/C 转换 。 在 
与 血压 的 关联 性 人 研究 中 发 现 ,T 等 位 基因 的 携带 者 较 GG 纯 合体 对 体重 的 增加 更 敏感 , 旦 在 
肥胖 人 和 群 中 ,T 等 位 基因 的 携带 者 较 GG 纯 合体 具有 更 高 的 静 息 收缩 压 和 和 舒张 压 。 

(三 ) 前 列 环 素 合成 酶 基因 

前 列 环 素 是 较 强 的 内 皮 源 性 血管 舒张 因子 。 前 列 环 素 合 成 酶 基因 定位 于 20q13.11- 
13.13。 研 究 者 在 4971 例 日 本 人 中 进行 了 关联 研究 ,发 现 收缩 压 . 脉 压 、 高 血压 的 似 然 比 都 与 
该 多 态 性 SS 基因 型 相关 。 
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五 .G 绰 白 信和 号 传导 


G 和 蛋 日 是 细胞 内 信号 传导 途径 中 起 着重 要 作用 的 GTP 结 合 蛋 日 ,由 a、B、Yy 三 个 不 同 亚 基 
组 成 。 激 素 与 激素 受 体 结合 诱导 GTP 跟 G 和 蛋白 结合 的 GDP 进 行 交 换 结 果 激 活 位 于 信号 传导 
途径 中 下 游 的 腺 苷 酸 环 化 酶 。CG 和 蛋白 将 细胞 外 的 第 一 信使 友 上 腺 素 等 激素 和 细胞 内 的 腺 苷 
酸 环 化 酶 催化 的 腺 苷 酸 环 化 生成 的 第 二 信使 cAMP 联 系 起 来 。G 蛋 白 具 有 内 源 GTP BR TE 

G- 和 蛋白 B3 亚 单位 基因 定位 于 染色 体 12p13 ,全 长 7.5 kb, 含 有 11 个 外 显 子 和 10 个 内 含 
Fo Siffert F 1998 年 首先 在 G- 和 蛋白 B3 亚 单位 基因 的 第 10 外 显 子 处 检 出 了 C825ST 突 变 ,这 种 
突变 使 编码 的 蛋白 质 缺 失 了 41 个 氮 基 酸 残 基 ,出现 G 和 蛋白 活性 增强 ,可 能 促进 了 平滑 肌 细 
胞 和 心肌 细胞 的 增殖 ,并 与 高 血压 显著 相关 。 在 日 本 人 群 中 进行 的 研究 显示 ,男性 人 群 中 
G- 和 蛋白 B3 亚 单位 基因 C825T 与 高 血压 显著 相关 ,但 中 国 北方 人 群 中 没有 得 出 相同 或 相近 的 
2h 

高 血压 病 是 多 基因 影响 的 疾病 ， 已 经 报道 的 高 血压 相关 基因 不 下 150 种 。 每 个 基因 与 
高 血压 的 结果 往往 出 现 不 同 的 结果 ,这 说 明 每 个 基因 对 血压 的 贡献 不 尽 相 同 ,并 且 存 在 地 
域 民族 和 种 族 的 差异 。 高 血压 相关 基因 存在 基因 与 基因 基因 与 环境 的 相互 影响 、 作 用 和 
制约 ,这 些 有 待 于 更 深入 的 人 研究 。 


【动脉 粥 样 硬化 】 
动脉 嘱 样 便 化 的 发 生发 展 是 一 个 复杂 的 过 程 , 受 多 种 遗传 (相关 基因 见 表 3-2) 及 环境 
因 系 的 影响 ,如 高 脂 血 症 、 高 血压 、 糖 尿 病 、 吸 烟 、 肥 胖 、 年 龄 性 别 及 遗传 因 系 等 。 动 脉 呢 样 便 
化 的 早期 病变 是 动脉 内 膜 中 有 脂 质 沉积 ,继而 内 膜 纤 维 结 缮 组 织 增生 ,引起 内 膜 局 限 性 增 
厚 ,形成 王 块 ,之 后 斑 块 深部 发 生 朋 尝 、 软 化 而 形成 嘴 样 物 。 胆 固 醇 是 动脉 沸 样 便 化 斑 块 中 
主要 脂 质 成 分 。 在 动脉 吵 样 便 化 发 生发 展 的 过 程 中 ,遗传 因素 起 了 很 重要 的 作用 。 
表 3-2 动脉 粥 样 硬化 部 分 候选 基因 的 基本 信息 
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一 、 脂 质 代 谢 

脂 质 的 代谢 包括 脂 类 在 小 肠 内 消化 、 吸 收 ,由 淋巴 系统 进入 血循环 ,通过 脂 和 蛋 日 转运 ,经 
肝脏 转化 ,储存 于 脂肪 组 织 , 需 要 时 被 组 织 利 用 。 血 浆 脂 质 如 甘油 三 酯 (TG) 游离 胆固醇 
( FC) 胆固醇 脂 (CE) 和 磷脂 等 很 少 溶 于 水 ,只 有 与 载 脂 和 蛋白 (APO) 组 成 巨 分 子 复合 物 ( 脂 和 蛋 
白 ) 才 能 在 血 中 溶解 .运转 和 代谢 。 载 脂 蛋 白 结构 缺陷 或 功能 低下 时 ,会 出 现 脂 质 转运 功能 
低下 ,血液 中 脂 和 蛋白 增高 。 血 中 脂 蛋 白 过 高 即 形 成 高 脂 和 蛋白 血 症 , 高 脂 蛋 白 血 症 在 动脉 粥 样 
便 化 的 疾病 中 占 重要 地 位 。 因 此 载 脂 和 蛋白 基因 可 作为 动脉 呢 样 人 硬化 的 遗传 因子 。 

(一 ) 载 脂 蛋白 B 基 因 

X lH E F1 B(apolipoprotein,Apo) 由 肝脏 合成 ,是 低 密 度 脂 重 白 胆固醇 (LDL-CHOL) 的 主 
要 结构 蛋白, 约 占 低 密 度 脂 和 蛋 日 胆固醇 总 蛋白 含量 的 97%。 其 可 以 根据 氨基 酸 组 成 不 同 分 
为 两 个 亚 类 , 即 ApoB48 和 ApoB100。ApoB48 是 乳 麻 微粒 (CM) 的 载 脂 蛋白 之 一 ;ApoB100 是 
极 低 密度 脂 蛋 白 (VLDL) 和 低 密 度 脂 蛋 白 (LDL) 的 载 脂 蛋白 之 一 。ApoB100 是 凝血 激活 物 组 
织 因 子 的 主要 抑制 物 。 

载 脂 蛋白 B 基 因 位 于 人 类 2 号 染色 体 短 臂 上 ,由 29 个 外 显 子 和 28 个 内 含 子 组 成 ,全 长 
43kb。 载 脂 和 蛋白 BB 基因 存 在 多 态 性 , 共 75 处 核 车 酸 变 异 , 其 中 导致 氨基 酸 改 变 有 54 人 处 , 碱 基 
的 部 分 缺失 或 插入 是 导致 基因 多 态 性 的 基础 。 载 脂 蛋 白 B 基 因 MspI 多 态 性 是 由 第 26 外 显 
子 MspI 酶 切 位 点 的 限制 性 片段 长 度 多 态 性 ,由 于 核 苷 酸 第 11039 位 碱 基 突 变 ,而 引起 限制 性 
内 切 酶 MspI 的 酶 切 位 点 消失 。 载 脂 蛋白 B 基 因 了 EcoRI 多 态 性 的 产生 是 因为 载 脂 蛋白 B 基 因 
在 第 29 外 显 子 4154 位 密码 子 突变 ,导致 GAA 突变 为 AAA ,产生 的 氨基 酸 序 列 上 由 赖 氨 酸 取 
代 了 谷 氮 酸 。XbaI 酶 切 位 点 多 态 性 是 第 26 个 外 显 子 上 2488 密 码 子 ACC-ACT 的 变异 。Ins/ 
Del 位 于 载 脂 蛋 白 B 基 因 5' 端 第 1 个 外 显 子 上 。 数 目 可 变 的 串联 重复 序列 位 于 载 脂 蛋 白 B 基 
因 3' 末 端 , 长 14-16bp, 富 含 AT 二 核 苷 酸 的 重复 序列 并 串联 而 成 ,也 称 为 高 变 区 或 小 卫星 
区 。 目 前 发 现 的 这 类 等 位 基因 已 有 22 种 ,长 度 在 400 一 1200bp 之 间 。 国 外 有 研究 认为 EcoRI 
酶 切 位 点 的 消失 可 引起 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 的 升 高 。 有 人 分 析 得 出 XbaI 的 变异 与 颈 动 脉 
咯 样 硬化 有 关 。 在 对 我 国 北 方 地 区 汉族 人 的 研究 中 发 现 , 载 脂 蛋 白 B 基 因 EcecoRI.MspI 多 态 
性 对 人 和 群 血 脂 水 平 有 一 定 影 响 ,但 在 广西 壮族 人 和 群 的 研究 中 发 现 , Xbal, EcoRI BE fv 5i ^5 
位 基因 的 分 布 与 冠 心 病 、 脑 梗死 的 发 病 无 明显 关系 。 

(二 ) 载 脂 蛋 白玉 基因 

载 脂 生日 E(apolipoprotein E, ApoE) A — bu us d zx NE S SA TES HA , A ZEE SR EIE BM 
299 个 氨基 酸 残 基 组 成 ,分 子 量 为 34145D, 含 32 个 Arg 和 12 个 Lys 存 在 于 血浆 的 CM、VLDL 
及 其 残 粒 和 B-VLDL 中 均 含 有 和 载 脂 蛋白 E。 载 脂 和 蛋白 E 是 LDL 受 体 的 配 体 ,也 是 肝 细 胞 CM 
残 粒 受 体 的 配 体 。 

载 脂 蛋白 基因 定位 于 染色 体 19q13.2, 长 3.7kb, 含 有 4 个 外 显 子 和 3 个 内 含 子 。 一 些 学 
者 发 现 , 在 冠 心病 发 病 率 低 的 日 本 人 和 群 中 ,s2 频 率 高 于 其 他 人 和 群 ,s4 频 率 低 于 其 他 人 和 群 ,而 
在 心肌 梗死 发 病 率 高 的 分 兰 ,e2、e4 频 率 正 好 相反 。Scuteri 将 200 例 有 eg4 等 位 基因 者 与 $30 
例 无 :4 等 位 基因 的 非 冠 心病 个 体 进行 了 20 年 的 随访 观察 ,发 现 有 sg4 等 位 基因 者 心血 管事 件 
发 生 率 达 20% ,而 无 s4 者 只 有 12%。 文 献 人 荟萃 分 析 发 现 , 携 市 s4 等 位 基因 者 较 携 带 s2 63 4 
患 冠 心病 的 风险 要 高 42%。 有 研究 发 现 ,s4 等 位 基因 是 脑 梗 死 的 遗传 标志 ,sg2 等 位 基因 在 
老年 人 群 中 可 增加 脑 出 血 的 风险 。 
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(三 ) 载 脂 蛋 白 AV 基 因 

JK S FH AV 由 366 个 编码 氨基 酸 组 成 ,分 子 量 为 39KD。 其 二 级 结构 有 32% 的 a 螺旋 ， 
33% 的 B 折 释 ,16% 的 B 转 角 和 18% 的 无 规则 卷曲 。 由 肝脏 合成 后 ,分泌 入 血液 。 主 要 分 布 
于 高 密度 脂 和 蛋白 ,少量 分 布 于 极 低 密度 脂 和 蛋白 和 乳 麻 微粒 。 载 脂 和 蛋白 AV 功能 主要 是 阻碍 肝 
脏 中 极 低 密度 脂 和 蛋白 的 装配 .激活 脂 和 蛋白 酶 以 及 增强 极 低 密 度 脂 蛋白 和 低 密 度 脂 蛋白 受 体 
的 亲和力 。 

2001 年 Pennacchio 发 现 了 载 脂 蛋白 AV 基 因 ,并 将 其 定位 于 11q23 全 长 1889pb ,由 4 个 外 
显 子 和 3 个 内 含 子 构成 。 载 脂 蛋白 AV 基 因 有 16 个 单 核 背 酸 多 态 性 位 点 ,并 发 现 血 浆 上 甘油 三 
酯 水 平 同 极 低 密度 脂 蛋 白 颗 粒 及 载 脂 蛋 白 AV 基 因 内 部 的 3 个 相 邻 的 单 核 苷 酸 多 态 性 位 点 
A 2& ,而 同 基因 上 游 上 距离 较 远 的 单 核 苷 酸 多 态 性 位 点 无 关 ,并 且 在 高 甘油 三 酯 水 平 的 人 和 群 
中 , 杂 合 型 基因 型 的 比例 明显 较 高 。 对 日 本 和 中 国人 群 的 研究 也 得 出 了 相似 的 结果 , 即 TT 
基因 型 个 体 血清 甘油 三 酯 水 平 显著 低 于 TC/CC 基 因 型 个 体 。C 等 位 基因 在 中 国人 群 中 的 频 
率 为 26%-40% ,而 在 高 加 索 人 和 群 的 出 现 频率 则 为 8% ,中国 人群 的 C 等 位 基因 出 现 频率 显著 
高 于 高 加 索 人 群 ,这 说 明 中 国人 群 该 核 并 酸 多 态 性 位 点 对 群体 甘油 三 酯 水 平 的 影响 大 于 高 
加 索 人 群 。 因 此 , 载 脂 和 蛋白 AV 基因 的 多 态 在 不 同 种 族群 体 中 对 血清 甘油 三 酯 水 平均 有 影 
响 , 是 高 甘油 三 酯 血 症 的 一 种 遗传 风险 因素 。 

(四 ) 脂 蛋白 酯 酶 基因 

B8 Æ A BS RS Clipoprteinlipase, LPL) z& B JU; 298 Hil .心肌 细胞 . 骨 融 肌 细 胞 .乳腺 细胞 以 及 巨 
吹 细 胞 等 实质 细胞 合成 和 分 泌 的 一 种 糖 蛋 日 ,分子量 为 60KD , S 396 — 896 9x 2K 66 s d 
性 脂 蛋 日 酯 酶 以 同 源 二 只 体 形式 存在 ,通过 静电 引力 与 毛细 血管 内 皮 细 胞 表面 的 多 聚 糖 结 
合 , 肝 到 可 以 促进 此 结合 形式 的 脂 和 蛋白 酯 酶 释放 入 血 ,并 可 提高 其 活性 。 脂 和 蛋白 酯 酶 是 甘油 
= H (triglyceride ,TG ) 降 解 的 限 速 酶 ,催化 乳 麻 微粒 和 极 低 密度 脂 和 蛋白 核心 的 甘油 三 酯 ,将 
其 分 解 为 脂肪 酸 和 单 酸 甘 油 酯 。 脂 和 蛋白 酯 酶 还 参与 极 低 密 度 脂 蛋白 和 高 密度 脂 和 蛋白 之 间 的 
载 脂 和 蛋白 和 磷脂 的 转换 。 

人 脂 蛋 白 酯 酶 基因 定位 于 染色 体 8p22 上 ,其 DNA 序 列 能 够 编码 448 个 氨基 酸 , 包 含 10 
个 外 显 子 和 9 个 内 含 子 , 其 中 外 显 子 长 30 kb ,内 含 子 长 6 kb。 其 中 外 显 子 1 能 够 编码 mRNAS' 
韭 翻 译 区 (untranslated regions, UTR) .信号 肽 及 成 熟 重 白质 前 两 个 氨基 酸 残 基 , 外 显 子 10 是 
长 达 1948 bp 的 3" 非 翻译 区 ,对 基因 的 转录 调控 .和 蛋白 的 修饰 表达 及 mRNA 稳定 性 表达 具有 
重要 作用 ,剩余 的 8 个 外 显 子 编码 余下 的 446 个 氨基 酸 。 外 显 子 4 一 6 是 高 度 保 守 区 ,对 保持 
脂 和 蛋 白 酯 酶 的 脂 解 活性 至 关 重 要 。 国 内 外 人 研究 最 多 的 是 第 9 外 显 子 的 Ser447Ter 突 变 , 它 使 
合成 的 脂 蛋 白 酯 酶 在 C 端 提前 终止 于 Ser477。 大 多 数 研 究 结 果 表 明 ,突变 后 的 脂 蛋 白 酯 酶 
活性 增高 ,可 产生 有 益 的 血浆 脂 质 谱 , 即 TG 降低 ,HDL-C 增 高 ,使 糖尿 病 发 病 率 下 降 , 对 血 
压 也 有 显著 的 有 益 影 响 ,是 冠 心 病 的 保护 因素 之 一 ,而 且 还 可 能 是 脑 梗死 风险 降低 的 基因 标 
记 物 ,因此 是 一 种 保护 性 突变 。 而 对 位 于 第 5 外 显 子 的 Gly188Gln 突变 的 研究 表明 ,其 杂 合 
子 的 携带 者 发 生 缺 血性 心脏 病 的 发 现 显 著 增 加 。 多 数 研 究 表明 ,HindII 突 变 能 够 导致 糖尿 
病 患 者 的 心血 管 并 发 症 增多 ,如 糖尿 病 脂 代 谢 系 乱 和 有 冠 心 病 等 ;而 且 PvuI[ 多 态 性 还 与 冠状 
动脉 病变 的 严重 程度 有 关 。 

(五 ) 胆 固 醇 酯 转运 蛋白 基因 

血浆 胆固醇 酯 转运 和 集 日 (cholesterol esters transporter, CETP) 是 一 种 高 度 玉 水 、 热 稳定 的 
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酸性 糖 和 蛋 白 。 胆 固 醇 酯 转运 和 集 晶 介 导 血浆 脂 和 蛋白 之 间 脂 质 的 交换 和 转运 ,血浆 中 中 性 脂 质 
胆固醇 酯 和 甘油 三 酯 的 转运 ,特别 是 促进 高 密度 脂 和 蛋 日 的 中 性 脂 质 胆固醇 酯 向 其 他 包含 载 
脂 重 白 B 的 脂 重 日 转运 来 调节 血浆 高 密度 脂 重 日 。 胆 固 醇 酯 转运 重 昌 还 参与 调 市 血浆 高 密 
度 脂 和 蛋白 胆固醇 的 体积 和 含量 ,被 认为 是 胆固醇 逆向 转运 的 关键 重 白 。 

人 类 胆固醇 酯 转运 重 日 基因 定位 于 16 号 染色 体 长 臂 上 ,与 卵 磷脂 胆固醇 酰基 转换 酶 基 
因 和 结合 珠 和 蛋白 基因 邻近 。 胆 固 醇 酯 转运 蛋白 基因 长 度 为 25 kb ,含有 16 个 外 显 子 和 15 个 
内 含 子 。 胆 固 醇 酯 转运 蛋白 基因 缺陷 可 引起 胆固醇 酯 转运 和 蛋白 浓度 和 活性 的 改变 ,从 而 使 
得 高 密度 脂 和 蛋白 和 低 密 度 脂 蛋白 的 浓度 .组 分 和 功能 发 生 异 常 。 随 着 分 子 生物 学 技术 的 发 
展 , 不 断 有 新 的 胆固醇 酯 转运 蛋白 基因 突变 被 发 现 。 第 14 内 含 子 的 首位 发 生 G-A 突 变 导 致 
血浆 中 胆固醇 醚 转运 蛋白 的 缺乏 。 第 15 外 显 子 442 密 码 子 错 义 突变 在 中 国 、 韩 国 和 日 本 人 
群 中 发 生 率 较 高 ,但 在 白 种 人 和 印度 人 中 未 发 现 突变 ,这 种 变异 能 影响 胆固醇 酯 转运 蛋白 的 
合成 ,降低 胆固醇 酯 转运 重 日 水 平 的 同时 , 升 高 高 密度 脂 重 白 胆 固 醇和 载 脂 重 白 AI 的 浓度 ， 
并 增加 低 密 度 脂 重 晶 的 颗粒 大 小 。 胆 固 醇 酯 转运 和 蛋 日 茜 因 第 15 外 显 子 le405Val 突 变 最 早 
在 在 日 本 被 发 现 , 随 后 在 欧洲 人 群 中 也 被 检测 出 ,研究 发 现 Ile405Val 变 异 与 低 胆 固 醇 酯 转 
运 和 蛋白 活性 和 高 密度 脂 和 蛋白 水平 有 关 。 第 1 内 含 子 227 位 核 苷 酸 受 累 的 TaqlB 多 态 性 可 影 
响 胆 固 醇 酯 转运 和 蛋白 的 水 平 ,这 种 影响 关系 还 受到 吸烟 、 性 别 以 及 体重 指数 等 因素 的 影响 。 
还 有 家 系 调查 结果 也 支持 TaqlB 基 因 TaqlB 位 点 多 态 性 B2B2 基 因 型 能 降低 TaqlB 活 性 ,从 
而 提高 血浆 高 密度 脂 蛋 白水 平 。 有 研究 表明 这 种 TaqlB 位 点 变异 而 引起 的 高 密度 脂 和 蛋白 升 
高 并 不 能 降低 心肌 梗死 的 风险 。 

二 、 白 三 烯 及 炎症 通路 

H = Ki (leukotriene, LT) 是 一 种 重要 的 促 炎 因子 ,由 炎症 细胞 分 泌 产 生 。5- 脂 氧 合 
(5-lipoxygenase, 5-LO) K H: ist ifi £& H ( 5- lipoxygenase activating protein, FLAP ) 催 化 未 本 化 
的 花生 四 烯 酸 生成 白 三 烯 A4, 白 三 烯 A4 不 稳定 ,在 白 三 烯 A4 水 解 酶 和 白 三 烯 C4 合 成 酶 的 
作用 下 ,分别 进一步 转化 为 白 三 烯 B4 和 白 三 颂 C4, 白 三 烯 C4 随 后 转化 为 白 三 类 D4\ 白 三 焕 
EA, 日 三 烯 B4 与 受 体 结合 ,激活 中 性 粒 细 胞 ,产生 趋 化 作用 ,增强 白细胞 与 血管 内 皮 的 笑 
HW. H = 4i CAU HIC UE 7^) DAI EA 5j 5E PRAE t SA EE EH — 48 52 V 1I SE HS 2(Cysteinyl 
leukotriene receptor，CYS-LTR1/2) 结 合 , 可 增加 血管 通 透 性 ,促进 血管 平滑 肌 细 胞 发 生 迁 移 ， 
使 动脉 发 生 强 有 力 的 收缩 。 病 理 研 究 发 现 ,在 动脉 粥 样 硬化 发 展 的 不 同 阶 段 ,人 的 主动 脉 、 
和 冠状 动脉 和 有 颂 动脉 嘴 样 斑 块 损伤 部 位 5- 脂 氧 合 酶 及 其 激活 蛋白 含量 增加 。 白 三 烯 在 动脉 
粥 样 人 硬化 等 慢性 炎症 疾病 的 发 生发 展 过 程 中 发 挥 着 重要 作用 ,5- 脂 氧 合 酶 及 其 激活 和 蛋白 基 
因 等 变异 可 增加 动脉 嘴 样 硬化 导致 发 生 缺 血性 脑病 和 心肌 梗死 的 风险 。 

(一 )ALOX5AP 基 因 

5- 脂 氧 合 酶 激活 蛋白 基因 ALOX5AP 是 白 三 烯 合成 通路 中 第 一 个 被 识别 的 与 缺 血 性 脑 
病 有 关 的 基因 。ALOX5AP 基 因 定 位 于 139q12-13 ,长 度 为 31kb, 和 白 三 烯 C4 合 酶 基因 同 源 ， 
含有 5 个 外 显 子 和 4 个 内 含 子 。ALOX5AP 基 因 变 异 的 直接 结果 就 是 增加 5$- 脂 氧 合 酶 激活 和 蛋 
日 的 活性 ,活化 5- 脂 氧 合 酶 ,导致 动脉 血管 壁 脂肪 沉 泻 中 白 三 烯 肾 集 增 多 , 缺 血 性 从 中 风险 
增加 。 这 种 风险 的 增加 与 ALOX5AP 基 因 的 4 个 单 倍 型 位 点 有 关 , 即 SG13S25 等 位 基因 G, 
SG13S32 等 位 基因 A ,SG13S89 等 位 基因 G 和 SG13S114 等 位 基因 T。 已 经 发 现 的 ALOX5AP 
基因 多 态 性 位 点 不 少 于 131 种 。 一 项 中 国人 群 的 ALOX5AP 基 因 多 态 性 位 点 SGI3SIIAT/A 
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增加 缺 血 性 卒中 风险 性 的 研究 结果 显示 ,SG13S114T/ 人 A 等 位 基因 频率 在 男性 动脉 粥 样 硬化 
性 脑 梗 死 患 者 中 明显 增高 ,可 增加 男性 1.62 售 动脉 呢 样 硬化 性 脑 梗死 的 患 病 风 险 。 但 并 没 
有 发 现 ALOXSAP 单 倍 型 和 缺 血 性 鞭 中 的 相关 性 。 多 项 研究 显示 ,无论 是 等 位 基因 型 还 是 单 
倍 体型 多 态 性 位 点 的 变异 均 增 加 缺 血 性 脑 鞭 中 和 心肌 梗死 的 风险 ,并 存在 种 族 差 异 。 

(二 )ALOX5 基 因 

花生 四 燃 酸 5- 脂 氧 合 酶 是 炎症 介质 白 三 类 和 脂 氧 隶 (1ipoxins, LXs) EI 25 Ei BJ — T oe8 
始 催 化 酶 ,由 ALOX5 基因 编码 产生 。ALOX5 基因 定位 于 染色 体 10q11.2, 含 14 个 外 显 子 和 
13 个 内 含 子 ,由 71937 个 碱 基 对 组 成 。 目 前 发 现 的 ALOX5 基因 的 单 核 背 酸 多 态 性 不 少 于 为 
391 处 ,大 部 分 位 于 内 含 子 中 ,多 数 报道 是 针对 启动 子 区 域 spl 结 合 位 点 突变 的 研究。 有 研究 
表明 ,ALOX5 启动 子 单 核 背 酸 多 态 性 等 位 基因 变异 的 患者 贷 动 脉 内 膜 厚 度 明 显 高 于 非 变 异 
人 和 群 ,提示 基因 变异 可 导致 ALOX5 转 录 活 性 增加 ,增加 了 动脉 硬化 症 风 险 。 对 非 西班牙 裔 
白 种 人 急性 冠状 动脉 综合 征 患 者 的 研究 也 得 出 了 相似 的 结果 。 但 也 有 研究 表明 ALOXS 局 
动 子 sp1 结 合 区 域 基因 突变 与 冠 心 病 无 关 。 这 说 明 对 ALOX5S 基 因 与 动脉 粥 样 硬化 的 详细 关 
系 和 机 制 有 待 于 进一步 研究 。 

(三 ) 磷 酸 二 酯 酶 4D 基 因 

NS — Há N AD(phosphodiesterase 4D, PDE4D ) Z& FA fif 2] Jl VJ 9& — [pi E 3h Vg R2 Hk d 
(cyclic adenosine monophosphate, cAMP) FI f fj HZ 55 H (cyclic guanosine monophosphate, 
cGMP) 的 关键 酶 ,使 cAMP 和 cGCMP 变 为 无 活性 单 核 背 酸 , 从 而 使 血管 内 皮 失 去 保护 。 
PDF4D 基因 突变 后 ,长 链 构 型 的 PDF4D 发 挥 磷 酸化 作用 ,进一步 降低 cAMP 和 cGMP 的 活 
性 ,通过 对 ecAMP 信 号 传导 通路 及 表达 调控 机 制 ,促进 血管 内 皮 细 胞 增殖 ,加 重 血 管 炎症 反 
应 ,降低 斑 块 稳定 性 ,从 而 加 速 动 脉 呢 样 硬化 。PDF4D 基因 定位 于 染色 体 5q12, 长 约 1.6 Mb, 
包含 24 个 外 显 子 和 22 个 内 含 子 。 目 前 发 现 的 PDF4D 基因 单 核 苷 酸 多 态 性 有 16 种 。 多 项 研 
究 显示 ,PDFAD 基因 SNP83 和 SNP56 与 北美 白人 的 脑 醒 死相 关 ,SNP83T 等 位 基因 与 巴 基 斯 
坦 人 和 亚洲 人 的 脑 梗 死相 关 , 并 且 SNP56 可 使 缺 血性 于 中 风险 增高 2.26 倍 。 而 澳大利亚 人 
的 SNP56、 SNP45 、 SNP41 及 其 单元 型 则 与 缺 血 性 革 中 相关 。 这 说 明 PDF4D 基因 多 态 性 存在 
地 域 差 异性 。 同 时 研究 也 证 实 了 PDF4D 基因 发 生 突变 后 产生 的 磷酸 耳 酯 酶 4D 可 选择 性 降 
解 第 二 信使 cAMP ,促进 平滑 肌 细 胞 的 增殖 .迁移 以 及 受 损 血管 的 炎症 反应 ,促进 动脉 帝 样 硬 
化 发 生 。 

三 .DNA 甲 基 化 


DNA 甲 基 化 是 指 由 甲 基 转移 酶 (DNA methyl- transferase, DNMT) 催 化 介 导 的 ,以 S- Wi 
E F E CS-adenosyl methionine) 为 供 体 ,在 胞 路 喧 C 的 5 号 兢 原 子 上 加 入 一 个 甲 基 ,使 之 
成 为 5- 甲 基 胞 喀 啶 ,同时 S- 肋 车 甲 硫 氨 酸 转变 为 5- 肋 革 同型 半 胱 氨 酸 的 过 程 ,是 表 观 踪 传 
学 上 对 基因 表达 进行 调控 的 一 种 常见 机 制 , 和 常常 导致 基 因 表 达 抑 制 。 在 人 体 中 发 生 甲 基 化 
H3 Jm IE Corfu T CpG 二 核 车 酸 中 。 正 第 情况 下 ,成 年 人 中 有 70% 的 CpG 二 核 车 酸 是 被 甲 
基 化 的 。5- 胞 喀 蚂 被 修饰 成 5- 甲 基 胞 喀 啶 后 ,DNA 结合 蛋白 与 DNA 主 螺旋 沟 的 结合 能 力 降 
低 , 从 而 抑制 基因 的 转录 。 近 年 来 的 研究 发 现 , 相 关 基 因 的 DNA 甲 基 化 可 影响 动脉 嘱 样 便 
化 的 发 生发 展 过程 。 与 动脉 路 样 便 化 相关 的 DNA 甲 基 化 相关 基因 主要 有 ER 基因 征 。 

ER 基因 。 雌 激素 可 调 世 血脂 水 平 .凝血 纤 溶 系 统 、 抗 氧化 系统 以 及 其 他 作用 于 血管 的 
小 分 子 的 产生 ,如 一 氧化 所 和 前 列 腺 素 等 , 正 稍 表达 的 肉 激素 对 人 体 有 重要 的 保护 作用 。 人 
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K MER MA (estrogen receptor, ER) 基 因 有 2 个 亚 型 , 即 ERa 共 因 和 ERB 基 因 。ERa 基 因 害 
位 于 染色 体 6q24-27, 全 长 140kb, 含 有 8 个 外 显 子 和 7 个 内 含 子 。ERB 基 因 定 位 于 14q22- 
24, 长 40kb, 也 含有 8 个 外 显 子 和 7 个 内 含 子 。ERa 和 ERB 同 属于 类 固 醇 激素 受 体 超 家 族 , 两 
者 有 显著 的 同 源 性 ,但 在 组 织 学 分 布 上 有 一 定 的 差异 。 有 研究 发 现 ,绝经 前 患 有 动脉 杀 样 便 
化 的 妇女 的 ERa 受 体 的 水 平 明 显 降低 。 用 Southern 印迹 杂交 技术 分 析 人 不 同 部 位 血管 的 甲 
基 化 情况 ,发 现 随 年 龄 的 增加 ,动脉 粥 样 硬化 区 域 的 ERa 基 因 甲 基 化 水 平 显 闭 升 高 ,因此 认 
为 因 甲 基 化 而 失 活 的 ERa 基 因 在 动脉 炙 样 便 化 的 发 生 和 血管 老化 的 过 程 中 起 重要 作用 。 后 
来 Kim 等 的 研究 也 发 现 了 在 动脉 粥 样 硬化 区 域 的 ERB 基 因 甲 基 化 水 平 也 显著 增高 ,mRNA 
水 平 降 低 ,抑制 了 甲 基 转 移 酶 后 ,ERB 基 因 的 表达 明显 激活 。 由 此 可 见 ,ERa 基 因 和 ERB 基 
因 的 甲 基 化 状态 在 动脉 费 样 硬化 的 发 生 发展 中 起 着 重要 作用 。 


四 、 细 胞 凋 亡 


细胞 凋 亡 (apoptosis) 是 指 为 维持 内 环境 稳定 ,机 体 细 胞 在 正常 生理 或 病理 状态 下 由 基 
因 控 制 的 细胞 自主 的 有 序 死亡 。 其 表现 为 细胞 缩小 而 丧失 与 周 半 细胞 接触 ,染色 质 同 缩 在 
核 膜 附近 ,细胞 骨架 骨 解 , 核 膜 消 失 ,DNA 断裂 成 片段 ,细胞膜 起 泡 ,最 终 细 胞 解体 为 许多 由 
细胞 膜 包 庄 的 凋 亡 小 体 ,并 被 周围 的 健康 细胞 或 吞噬 细胞 甜 噬 。 随 着 分 子 心 血管 学 的 研究 
深入 , 越 来 越 多 的 文献 报道 了 细胞 凋 亡 参与 了 动脉 闭 样 硬化 的 发 生发 展 过 程 。 在 动脉 粥 样 
硬化 的 斑 块 中 存在 着 多 种 细胞 的 凋 亡 与 坏死 ,如 内 皮 细 胞 .平滑 肌 细 胞 巨星 细 胞 ,而 凋 亡 占 
其 主导 地 位 ,在 组 成 动脉 粥 样 硬化 斑 块 的 不 同 种 类 细胞 中 , 单 核 细胞 和 巨 鸣 细 胞 与 平滑 肌 细 
胞 和 内 皮 细 胞 相 比 更 易于 发 生 细胞 凋 亡 。 细 胞 凋 亡 直接 影响 粥 样 硬化 动脉 的 形态 和 结构 以 
及 斑 块 的 稳定 性 ,并且 研究 证 明 血 管内 皮 细 胞 凋 亡 是 动脉 粥 样 便 化 发 生 的 一 个 始 动因 素 ,可 
引发 血管 调节 功能 失衡 ,促进 血管 平滑 肌 细 胞 的 增殖 、 迁 移 ; 血 管 平滑 肌 细 胞 的 凋 亡 是 影响 
动脉 呢 样 硬化 斑 块 稳定 性 的 重要 因素 ; 巨 哈 细胞 凋 亡 可 导致 细 胞 外 脂 质 核 的 发 生 和 扩大 ,对 
斑 块 破裂 及 血栓 形成 有 重要 影响 ,由 此 可 见 细胞 凋 亡 参与 了 动脉 粥 样 硬化 的 形成 过 程 。 

(—)P53 基 因 

P53 蛋白 是 一 种 磷酸 化 核 蛋 白 ,对 细胞 周期 的 进程 有 调节 作用 ,能 促进 心肌 细胞 调 亡 ， 
促进 心肌 病 的 发 生发 展 。 人 类 了 P53 基因 位 于 17p13.1, 长 20kb, 含 11 个 外 显 子 ,成熟 P53 蛋白 
由 393 个 氯 基 酸 构成 。P53 蛋白 通过 诱导 P21 转录 ,抑制 细胞 周期 调节 和 蛋白 的 活性 ,阻止 细 
胞 分 裂 ;还 可 诱导 Bax 和 蛋白 表达 ,促进 细胞 凋 亡 。 由 此 可 见 ,P53 蛋 白 同 时 具有 抑制 细胞 增殖 
和 诱导 细胞 凋 亡 的 作用 。 在 分 别 对 小 鼠 转 入 P53-/- 、P53+/+ 的 骨髓 后 ,喂养 高 脂 饮 食 12 周 ， 
发 现 前 者 的 动脉 纪 样 硬化 损伤 区 域 比 后 者 显著 增多 ,这 表明 P53 基因 对 抑制 动脉 粥 样 硬 化 
有 重要 作用 。 所 以 P53 基因 缺 乏 或 功能 低下 ,可 减低 细胞 凋 亡 ,促进 动脉 粥 样 硬 化 的 发 展 。 

(二 )Fas 基 因 

1989 年 Yonehara 发 现 了 一 株 单 克隆 抗体 ,这 株 抗 体 可 以 识别 一 种 表达 于 髓 样 细 胞 、T 淋 
巴 细胞 和 成 纤维 细胞 表面 的 未 知 分 子 ,诱导 多 种 细胞 系 发 生 凋 亡 , 这 种 新 的 跨 膜 分 子 被 称 为 
Fas。 同 年 ,Trauth 也 发 现 了 一 株 可 以 诱导 活化 或 恶性 变 淋巴 细胞 凋 亡 的 单 克 隆 抗体 ,他 们 将 
这 株 抗 体 所 识别 的 蛋白 称 为 凋 亡 蛋白 -1(apotin-1,Apo-1)。 基 因 克 隆 证 明 , Fas 和 Apo-1 是 
同一 种 蛋白 ,属于 肿瘤 坏死 因子 受 体 与 神经 生长 因子 受 体 超 家 族 成 员 。 它 广泛 地 分 布 于 多 
种 类 型 的 细胞 ,包括 胸腺 细胞 .外周 活化 TB 淋巴 细胞 . 单 核 细 胞 .成 纤维 细胞 .内 皮 细 胞 E 
皮 细 胞 等 。 人 类 Fas 基因 定位 于 染色 体 10q23 ,全 长 约 2334bp ,由 8 个 内 含 子 和 9 个 外 显 子 组 
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成 ,可 编码 含 319 个 氮 基 酸 、 分 子 量 为 43KD 的 工 型 跨 膜 糖 蛋白 。 胞 质 区 有 一 段 约 由 80 个 氮 
基 酸 组 成 的 传导 凋 亡 信 号 的 区 域 , 称 为 "死亡 结构 域 ”。Fas 配 体 (FasL) 是 细胞 表面 的 一 种 工 
型 膜 和 蛋白 ,具有 218 个 氮 基 酸 , 其 基因 位 于 人 体 第 1 号 染色 体 ,主要 表达 于 激活 的 了 淋巴 细胞 
和 自然 杀伤 细胞 。 人 金属 蛋白 酶 类 裂解 膜 结合 Fas 配 体 可 形成 一 种 sFas 配 体 。 抗 Fas 抗 体 、 细 
胞 膜 表 面 的 Fas 配 体 或 血浆 sFas 配 体 均 可 与 靶 细 胞 表面 的 Fas 结 合 , 回 携 齐 Fas HJ 8 20 JL V^] 
部 传递 死亡 信号 ,触发 靶 细 胞 的 凋 亡 程序 ,造成 细胞 凋 亡 。 在 人 颈 动 脉 .主动 脉 ` 冠 状 动脉 中 
发 现 巨 叭 细胞 能 够 诱导 血管 平滑 肌 细 胞 凋 亡 ,在 嘴 样 王 块 中 单 核 细 胞 膜 表 面 增多 的 Fas 配 体 
与 平滑 肌 表 面 的 Fas 结 合 , 可 启动 相应 的 凋 亡 转 导 系统 ,从 而 导致 血管 平滑 肌 细 胞 的 调 亡 ,这 
表明 由 Fas 抗 原 表达 增高 介 导 的 平滑 肌 细 胞 凋 亡 是 动脉 间 样 斑 块 不 稳定 而 多 于 破裂 的 直接 
原因 。Fas 系统 还 可 调 市 了 淋巴 细胞 的 凋 亡 ,与 自 映 免疫 性 炎 性 反应 有 关 。 和 冠 心病 患者 血清 
中 升 高 的 sEas 抑 制 了 sFas 配 体 与 Fas 之 间 的 结合 ,激活 的 T 淋 巴 细胞 凋 亡 受到 抑制 造成 T 淋 
巴 细胞 目 身 持久 过度 活化 ,加 速 血 管 平滑 肌 细 胞 的 增殖 和 迁移 ,促使 帝 样 斑 块 形成 。 

五 .生长 因子 


生长 因子 (growth factor) 是 一 类 通过 与 特异 的 、 高 亲 和 的 细胞 膜 受 体 结合 ,调节 细胞 生长 
与 其 他 细胞 功能 等 多 效应 的 多 肽 类 物质 ,存在 于 血小板 和 各 种 成 体 与 豚 胎 组 织 及 大 多 数 培 
养 细 胞 中 ,对 不 同 种 类 细胞 具有 一 定 的 专 一 性 。 已 证 实 ,血管 内 皮 生 长 因子 是 唯一 的 血管 形 
成 具有 特异 性 的 重要 生长 因子 ,其 他 生长 因子 如 成 纤维 细胞 生长 因子 .转化 生长 因子 、 血 小 
板 衍 生生 长 因子 等 虽然 能 作用 于 包括 血管 内 皮 细 胞 在 内 的 多 种 细胞 ,但 不 具有 特异 性 。 

人 血管 内 皮 生 长 因子 (vascular endothelial growth factor, VEGF ) 基 因 位 于 染色 体 6p21.3, 
由 8 个 外 显 子 和 7 个 内 含 子 构成 ,基因 全 长 28kb, 编 码 基因 长 14kb ,相对 分 子 质量 约 34 一 
45SkD 。 其 编码 产物 为 同 源 二 聚 体 糖 蛋白 ,由 相对 分 子 质量 为 17 一 22kD 的 相同 亚 基 通过 二 硫 
键 相 连 而 成 。 血 管内 皮 生 长 因子 的 不 同 亚 型 由 该 基因 的 不 同 剪接 方式 形成 ,分 别 为 
VEGF121、 VEGF165 VEGF145 , VEGF189 和 VEGF206。 异 构 体 之 间 的 功能 差异 主要 取决 于 
其 与 细胞 表面 和 细胞 外 基质 中 肝素 结合 活性 的 不 同 。VEGF121 由 外 显 子 1-5 和 8 编码 ,是 
— fi nTH TE AT 20 28 A ,不 与 肝 系 或 细胞 外 基质 结合 。VEGCF165 增 加 了 外 显 子 7 编码 的 多 肽 
链 , 具 有 肝素 结合 活性 , 约 50% 以 可 溶性 形式 分 泌 至 外 胞 外 ,其 余部 分 与 细胞 膜 或 基底 膜 上 
含有 肝素 或 硫酸 乙酰 肝素 的 蛋白 多 糖 紧密 结合 ,其 cDNA 扩 增 丰 度 最 高 ,人 研究 应 用 也 最 广 
泛 。VEGF145 含 有 外 显 子 6 编码 的 多 肽 链 ,能 与 细胞 外 基质 结合 ,其 表达 局 限于 生殖 器 官 来 
源 的 细胞 。VEGCF189 和 VEGF206 均 含有 外 显 子 6. 7 编码 的 多 肽 链 ,活性 相同 ,与 肝素 结合 活 
性 很 高 ,几乎 完全 与 细胞 和 细胞 外 基质 结合 ,在 细胞 外 液 中 测 不 到 游离 形式 。 

动脉 嘱 样 硬化 是 一 个 复杂 的 炎症 过 程 ,包括 炎症 细胞 聚集 纤维 细胞 增生 、 细 胞 外 基质 
沉积 .血管 生成 .纤维 化 和 钙化 ,最 终 出 现 管 腔 狭 罕 。 单 核 ( 巨 噬 ) 细 胞 浸润 是 动脉 粥 样 硬化 
的 早期 过 程 ,已 经 发 现 多 种 炎症 介质 如 TNF 也 -1 和 1IL-6 等 在 粥 样 斑 块 内 表达 ,这些 细胞 因 
子 均 能 够 上 调 VEGF 的 表达 。 另 外 氧化 型 低 密 度 脂 重 晶 也 可 上 调 巨 鸣 细 胞 和 内 皮 细 胞 中 
VEGF 的 表达 ,与 动脉 路 样 硬化 的 进展 有 关 。 在 高 胆固醇 免 模 型 中 检测 了 人 重组 VEGF165 
对 动脉 粥 样 硬 化 进展 的 影响 ,发现 VEGF165 处 理 组 的 费 样 硬化 斑 块 平均 面积 \ 周 径 .厚度 、 
内 皮 密 度 和 巨 鸣 细胞 密度 均 明 显 高 于 对 照 组 ,提示 VEGF 可 促进 粥 样 人 硬化 斑 块 进展 的 速度 
和 程度 。 又 有 研究 发 现 , 脑 缺 血 早期 的 VEGF 表 达 增 加 有 神经 保护 作用 ,能 减少 梗死 灶 体 积 
和 改善 神经 功能 ,3 天 达到 高 峰 。 第 3 天 至 第 28 天 能 提高 未 成 熟 神经 元 的 存活 率 ,促进 缺 血 
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半 暗 带 脑 血管 新 生 。 因 此 ,VEGF 的 直接 神经 保护 作用 可 减轻 急性 期 缺 血 损伤 ,而 神经 元 发 
生 和 血管 生成 则 有 助 于 脑 损伤 的 长 期 修复 。 这 说 明 在 动脉 癌 样 硬化 的 发 生发 展 过 程 中 血管 
内 皮 生 长 因子 高 表达 具有 双重 作用 ,控制 其 高 表达 的 时 期 可 以 最 大 地 控制 动脉 炙 样 便 化 的 
转 归 。 
由 此 可 见 ,动脉 嘱 样 硬化 的 发 生 、 发 展 受 多 种 因素 制约 。 动 胀 呢 样 硬化 是 一 种 多 基因 并 
受 环 境 因 和 又 影 啊 的 疾病 ,单一 基因 对 其 作用 有 限 , 并 且 因 种 族 地 域 的 不 同 基 因 对 动脉 嘴 样 硬 
化 的 贡献 也 存在 差异 。 而 且 只 有 基因 变异 发 展 到 一 定 程 度 才 能 表现 出 疾病 状态 。 


SB Dp 心 脑 血 管 病 的 目 然 环 境 危 险 因 率 


人 类 的 生活 环境 是 指 与 人 类 生活 密切 相关 的 各 种 自然 条 件 和 社会 条 件 的 总 体 , 它 由 自 
然 环境 和 社会 环境 所 组 成 。 自 然 环境 (the natural environment) 就 是 环绕 着 人 群 的 空间 中 可 
以 直接 间接 影响 到 人 类 生活 、 生 产 的 一 切 上 自然 形成 的 物质 、 能 量 的 总 体 。 现 代 研 究 证 明日 
然 环境 中 的 空气 污染 和 极端 气象 等 与 心 脑 血管 病 存在 密切 的 关系 。 


【自然 环境 概述 】 

人 类 赖 以 生存 和 发 展 的 环境 地 球 保持 相对 的 稳定 是 人 类 自身 及 其 共存 生物 诞生 和 人 演 衍 
生息 的 前 体 和 基础 。 目 然 环境 包括 空气 .土壤 和 水 。 空 气 也 就 是 地 球 的 大 气 (atmosphere ) , 
tb, m KAA, EE pH 7896 005] UI 2196 09) 5C 0.9496 H f US 0.0396 5 — AAE , 0.0396 RU) 
其 他 气体 和 水 蒸气 .杂质 .杂质 气体 共同 组 成 ,密度 为 1.293 g/l, 其 中 稀有 气体 为 氮 (He) 、 卸 
(Ne) (Ar) (Kr) , tC CXe) , 所 (Rn) 以 及 不 和 久 前 发 现 的 Uuo7 种 元 素 ,杂质 气体 由 一 氧化 
右 、 二 氧化 硫 、 二 氧化 气 、 吴 氧 等 组 成 。 空 气 成 分 的 浓度 是 相对 稳定 的 。 大 气 层 的 空气 密度 
随 高 度 而 减 小 , 越 高 空气 越 稀 注 。 大 气 层 的 厚度 大 约 在 1000 km 以 上 ,但 没有 明显 的 界线 。 
整个 大 气 层 随 高 度 不 同 表现 出 不 同 的 特点 ,分 为 对 流 层 .平流 层 \ 中 间 层 LEER ROGA Js ER 
此 之 外 ,还 有 两 个 特殊 的 层 , 即 具 氧 层 和 电离 层 。 其 中 具 氧 层 距 地 面 20—30 km, 主要 是 由 于 
氧 分 子 受 太阳 光 的 紫外 线 的 光 化 作 用 使 氧 分 子 变 成 了 吴 氧 。 在 地 球 的 历史 进程 中 ,大 气 层 
不 断 发 生 着 变化 ,其 组 成 成 分 曾经 出 现 了 巨大 的 变化 。 现 在 大 气 层 的 组 成 是 大 约 在 3.5 亿 年 
前 形成 的 。 在 人 类 形成 和 发 展 的 这 段 时 间 里 大 气 组 成 的 变化 是 很 小 的 ,保持 着 一 种 平衡 稳 
XE HU S HREAN E TEES P EE, EH SA. 液体 和 气体 三 类 物质 组 成 的 。 固 体 物 质 
包括 土壤 矿物 质 ` 有机质 和 微生物 等 。 液 体 物 质 主要 指 土壤 水 分 。 气 体 是 存在 于 土壤 孔 陀 
中 的 空气 。 土 壤 中 这 三 类 物质 构成 了 一 个 整体 ,是 植物 和 一 些 软体 动物 .节肢 动物 以 及 细 
菌 、 真 菌 藻 类 等 生活 的 基质 。 水 (H;0) 是 由 和 氧 、 氧 两 种 元 素 组 成 的 无 机 物 , 在 常温 常 压 下 为 无 
色 无 味 的 透明 液体 。 地 球 上 的 水 分 布 在 海洋 湖泊 沼泽 河流、 冰川 .雪山 以 及 大 气 、 生 物体 
.土壤 和 地 层 。 水 的 总 量 约 为 1.4x10”m ,其 中 96.5% 在 海洋 中 , 约 覆 盖 地 球 总 面积 的 70%。 
陆地 上 大 气 和 生物 体 中 的 水 只 占 很 少 一 部 分 。 是 包括 人 类 在 内 所 有 生命 生存 的 重要 资源 ， 
也 是 生物 体 最 重要 的 组 成 部 分 。 水 在 生命 演化 中 起 到 了 重要 的 作用 , 它 是 氧气 在 地 球 上 的 
早期 来 源 之 一 。 

大 约 在 50 亿 年 前 ,也 就 是 在 地 球 诞生 之 初 ,地 球 周围 就 有 原始 大 气 存 在 ,其 主要 为 了 和 
He, 但 在 太阳 风 的 作用 下 很 快 消失 。 现 在 的 大 气 是 在 强烈 的 短波 光 的 作用 下 由 次 生 大 气 演 
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化 而 来 ,其 主要 的 特点 就 是 产生 了 氧 。 有 了 和 氧 ,就 为 生命 的 诞生 提供 了 温床 ,经 过 亿 万 年 的 
演化 , 才 成 为 现在 的 以 人 类 为 主体 的 多 种 生物 共存 的 家 园 。 既 然 地 球 的 大 气 圈 内 孕育 了 今 
天 的 生命 ,那么 地 球 这 种 生命 环境 的 改变 必然 会 影响 到 生命 的 本 号 。 随 着 人 类 活动 能 力 的 
加 强 和 对 目 然 改造 的 深入 ,加 之 对 日 然 瑟 人 类 的 共生 关系 认识 的 肤浅 和 私欲 ,人 类 对 目 然 的 
破坏 日 趋 严重 ,包括 工业 废 污 的 排放 ,汽车 尾气 的 快速 增加 ,小 伐 树木 森林 而 导致 的 牺 林 面 
积 减少 和 植被 的 破坏 等 。 


【环境 污染 与 心 脑 血 管 病 】 

环境 污染 (environment pollution) 是 指 人 类 直接 或 间接 地 向 生活 环境 中 排放 超过 环境 日 
兆 能 力 的 物质 或 能 量 , 从 而 使 环境 的 质量 降低 ,对 人 类 的 生存 与 发 展 乃 至 整个 生态 系统 造成 
不 利 影响 的 现象 。 环 境 污染 包括 大 气 污 染 .土壤 污染 以 及 水 污染 等 。 目 前 , 越 来 越 多 的 研究 
发 现 环境 因 系 ,比如 空气 污染 .接触 某 种 化 学 物质 或 金属 .饮水 污染 等 均 在 心血 管 疾病 的 发 
生 中 发 挥 了 重要 作用 ,增加 了 公共 健康 风险 。 

一 、 空 气 污染 与 心血 管 疾病 

空气 污染 是 指 大 气 中 污染 物 浓度 达到 有 害 程度 ,破坏 生态 系统 和 人 类 正常 生活 条 件 ,对 
人 和 人 类 共生 的 生物 造成 了 危害 的 现象 。 几 是 能 使 空气 质量 变 坏 的 物质 都 是 空气 污染 物 。 
目前 ,已 知 的 空气 污染 物 不 少 于 100 种 ,尤其 是 人 类 过 度 的 生成 活动 中 产生 的 工业 废气 、 汽 
车 尾气 以 及 生活 燃料 排放 的 气体 等 。 流 行 病 学 调查 研究 表明 ,空气 污染 物 水 平 的 增加 与 心 
脑 血管 疾病 的 发 病 率 和 死亡 这 密切 相关 , 即 随 着 空气 污染 水 平 的 上 升 , 心 脑 血管 疾病 的 发 病 
率 和 和 死亡 率 增 霹 。 吸 入 的 空气 污染 物 能 影响 心率 ,心率 变异 性 .血压 .血管 紧张 性 h EA 
脉 帝 样 硬化 的 发 生 , 已 有 心血 管 基础 疾病 糖尿病 的 人 和 群 及 老年 人 对 空气 污染 引起 的 心血 管 
疾病 更 易 感 。2004 年 美国 心脏 病 协 会 (the American Heart Association, AHA ) 提 出 主要 环境 
暴露 源 之 一 的 空气 污染 对 心 脑 血管 病 的 影响 已 经 成 为 一 个 严重 的 公共 卫生 问题 。 而 且 在 
2010 年 5 月 ,美国 心脏 协会 (AHA) 更 新 了 2004 年 公布 的 有 关 空 气 污 染 与 心血 管 疾病 相关 性 
的 声明 ,并 提出 细 颗 粒 物 又 露 与 心血 管 疾病 发 病 率 和 死亡 率 存 在 明确 的 因 采 关系 , 细 颗 粒 物 
又 露 应 被 视 为 心血 管 疾病 发 病 和 死亡 的 一 种 可 改变 的 危险 因素 ,而 且 颗 粒 物 又 露 与 动脉 响 
样 便 化 .系统 炎症 、 氧 化 应 激 .血栓 形成 倾向 动脉 血压 血管 功能 状态 \ 心率 变异 性 心肌 缺 
血 或 复 极 异 第 等 密切 相关 。 

空气 污染 物 分 为 颗粒 物 (particulate matter, PM) 和 气态 污染 物 , 气 态 污 染 物 包括 氨 氧 化 
物 二氧化硫 一 氧化 碟 和 吴 氧 等 。 颗 粒 物 包括 空气 动力 学 耳 答 (aerodynamic diameter, AD) 
TE 2.5— 10 pm 的 粗 颗 粒 ( PM10) 动力 学 直径 小 于 2.5 pm 的 细 颗 粒 (PM2.5) 和 动力 学 直径 小 
T 0.1 um 的 极 细 颗粒 (ultrafine particle, UFPs)。 上 颗粒 物 成 分 极其 复杂 ,含有 机 成 分 如 多 环 方 
烃 等 ,无 机 成 分 如 吴 氧 .二氧化硫 等 ,金属 离子 如 馈 、 锐 等。 颗粒 物 在 呼吸 站 的 沉积 部 位 及 沉 
积 量 与 颗粒 下 径 大 小 有 关 , 大 于 5 pm 颗粒 物 多 沉积 在 上 呼吸 道 , 小 于 5 pm 颗粒 物 多 沉积 在 
细 支 气管 和 肺泡 ,2.5 um 以 下 颗粒 物 75% 在 肺泡 内 沉积 ,甚至 可 以 穿 过 肺泡 间 质 进入 循环 
RS. 

(一 ) 颗 粒 物 污染 对 机 体 的 效应 

空气 污染 对 人 体 接触 时 间 的 长 短 不 同 , 其 对 机 体 的 危害 程度 和 预后 也 存在 差异 。 依 据 
空气 污染 物 对 机 体 作 用 时 间 的 长 短 ,分 为 长 期 效应 和 短期 效应 。Dockey 等 指出 ,与 轻 度 污染 
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的 城市 相 比 ,重度 污染 城市 的 死亡 率 是 其 死亡 率 的 1.26 倍 。 这 项 研究 首次 给 出 了 长 期 接触 
颗粒 物 将 会 导致 死亡 率 的 长 期 上 升 的 证 据 。 通 过 对 意大利 8 个 城市 16989 个 体 调查 所 收集 
到 的 数据 显示 ,PM10 每 增加 10 kgm ,和 冠 心病 死亡 率 会 增加 1.46% 。 一 项 对 日 本 静 内 市 
14001 个 体 长 达 7 年 的 跟踪 人 研究 发 现 ,交通 污 染 引 起 的 颗粒 物 每 增加 10 kg/m ,各 种 原因 引起 
的 总 死亡 率 增 加 1.02% ,心肺 疾病 引起 的 死亡 率 增 加 1.16% , 缺 血 性 疾病 死亡 率 增 加 1.27% 。 
XT EJE E A E Ak A E ER D AI OF R H ,长 期 接触 低 于 规定 范围 下 限 的 PM2.5 能 引起 血管 
的 张力 改变 和 炎 性 反应 ,促进 动脉 呢 样 硬化 的 形成 。 数 周到 数 月 暴露 在 空气 污染 物 之 中 也 
与 心血 管 疾 病 的 发 病 率 呈 高 度 正 相关 。 从 芝加哥 地 区 医院 1988 年 至 1993 年 的 人 院 统计 数 
据 显 示 ,空气 中 PM10 每 增加 10 pg/m ,心脏 病 、 慢 阻 肺 和 肺炎 的 和 人 人 院 率 就 分 别 增 加 1.2796 、 
1.45% 和 2.00%。 最 新 的 一 项 对 于 PM2.5 的 人 研究 还 发 现 , 短 期 接触 PM2.5 5j 4» 7] dE FI] E I 
最 大 ,PM2.5 每 增加 10 pg/m, 患 心力 衰竭 的 风险 增长 1.28%。 同 样 ,对 于 因 缺 血性 心脏 病 、 
脑 血管 疾病 和 心律 失常 而 住院 的 风险 也 会 有 所 增加 。 男 一 方面 , 随 着 空气 污染 下 降 , 短 期 死 
亡 率 和 长 期 死亡 率 均 有 所 降低 。 例 如 ,在 犹他 谷 一 个 钢 厂 罢工 13 个 月 期 间 ,PM10 的 浓度 每 
降低 15 pg/m ,相应 的 死亡 率 也 下 降 了 3.2%。 同 样 ,都 柏林 城市 由 于 对 煤炭 销售 的 禁令 使 黑 
烟 平 均 浓 度 降低 了 35 pg/m ,该 城市 的 非 创 伤 性 死亡 率 在 禁令 颁布 后 的 72 周 内 下 降 了 
5.7%。 最 新 的 一 项 “哈佛 六 城市 研究 ”的 后 续 报 告 中 指出 ,PM2.5 的 减 排 量 与 当地 的 死亡 率 
的 降低 是 相关 的 。 在 这 项 研究 中 ,PM2.5 每 减少 1 pg/m ,整体 死亡 率 就 会 相应 地 减少 3%。 
这 说 明 空气 污染 的 影响 是 可 以 在 部 分 范围 内 回转 的 。 

(二 ) 颗 粒 物 污 染 对 心 脑 血 管 的 毒性 机 制 

人 研究 表明 ,吸入 颗粒 污染 物 可 引起 气 道 产 生活 性 氧 目 由 其 (reactive oxygen species, 
ROS) 增 加 ,刺激 局 部 肺泡 产生 炎症 反应 。 活 性 氧 自 由 基 和 炎症 细胞 因子 释放 入 血 可 影响 心 
脏 自 主神 经 功能 、 血 压 、 血 管 紧张 度 及 反应 性 、 血 凝 及 促进 动脉 粥 样 硬 化 发 生 。 极 微小 的 粒 
子 还 能 直接 进入 脉 管 系统 ,引起 心肌 和 血管 产生 氧化 应 激 和 前 炎症 反应 。 这 种 由 肺 和 脉 管 
系统 共同 介 导 的 病理 生理 反应 可 加 重心 肌 缺 血 .增加 心血 管 疾病 死亡 率 。 

空气 颗粒 污染 物 的 暴露 会 增加 机 体 血 液 循环 中 C 反 应 和 蛋白 .白介素 -6 白介素 -8 以 及 肿 
瘤 坏死 因子 等 炎 性 标志 物 的 水 平 ,可 加 速 血族 ,引起 内 皮 细 胞 功能 障碍 及 急性 的 血管 收缩 进 
而 引起 心肌 缺 血 。C 反 应 和 蛋白 被 认为 是 全 身 性 炎症 的 生物 标志 物 , 也 是 冠状 动脉 状 样 硬化 
心脏 病 的 独立 危险 因素 。 空 气 污染 介 导 的 全 身 炎 症 反应 还 能 促进 动脉 间 样 便 化 的 形成 , 导 
致 王 块 的 不 稳定 性 ,在 短期 内 诱发 急性 心血 管事 件 。 

动物 实验 研究 表明 ,长 期 吸入 浓缩 的 UFPs 和 了 PM2.5 能 加 重 载 脂 蛋白 节 基 因 缺 陷 型 小 鼠 
和 高 脂 血 症 家 免 的 动脉 粥 样 硬化 损伤 ,这 表明 空气 污染 能 加 重 动脉 粥 样 硬化 的 发 展 。 对 美 
国 洛杉矶 798 名 居民 的 研究 发 现 , 外 周 PM2.5 每 增加 10 jpg/m’ ,动脉 内 膜 及 中 膜 厚 度 增 厚 的 
发 生 率 增加 5.6%。PM 能 动员 骨髓 里 的 单 核 细 胞 、 杆 状 核 细 胞 、 中 性 粒 细胞 , 升 高 血清 中 的 
日 细胞 介 素 -1 和 白细胞 介 素 -6, 上 调 内 皮 忒 附 分 子 , 将 粒 细胞 趋 化 至 嘴 样 硬化 斑 处 并 使 其 
加 重 。 

一 项 对 波士顿 条 地 区 居民 的 人 研究 表明 ,平均 浓度 为 15.5 pg/m 的 PM2.5 的 骏 露 与 心率 的 
下 降 有 关 。 相 反 ,外周 PM10 浓 度 增加 为 100 pg/m 能 使 心率 增加 5 一 10 次 /min。 人 研究 表明 ， 
空气 污染 能 影响 心脏 自主 神经 系统 ,并 且 粒 子 的 类 型 和 浓度 不 同 , 其 效应 也 不 同 。 细 颗粒 激 
发 自主 神经 系统 ,导致 心脏 自主 神经 控制 的 失衡 ,其 特点 为 交感 神经 兴奋 而 副交感 神经 抑 
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制 。 这 种 失衡 会 增加 致死 性 心律 失常 和 急性 心血 管事 件 发 生 的 危险 度 , 尤 其 是 老年 高 危 人 
群 。 心 率 的 变异 性 通常 作为 反映 心脏 自主 神经 活动 的 重要 指标 。 在 老年 人 和 具有 明显 心脏 
疾病 的 病人 中 ,心率 变异 性 的 下 降 预 示 心 血管 疾病 发 病 率 和 死亡 率 人 危险 度 上 升 。 人 研究 表明 ， 
当 短 期 (1 一 2h) 骏 露 于 污染 颗粒 物质 后 ,心率 的 变异 性 下 降 。 慢 性 暴露 于 污染 物 也 可 能 会 
坏 心 脏 自 主神 经 功能 。 又 有 研究 发 现 ,PM2.5 的 慢性 暴露 与 心率 的 变异 性 下 降 有 关 ,特别 是 
有 基础 代谢 综合 征 的 患者 。 目 前 人 研究 认为 ,自主 神经 平衡 破坏 的 可 能 机 制 包括 污染 物 下 接 
作用 于 心肌 离子 通道 、 肺 神经 反射 弧 激 活 、 炎 症 反 应 等 。 

(三 ) 气 态 污染 物 对 心 脑 血 管 系统 的 影响 

几 种 气体 如 氨 氧 化 合 物 一 氧化 左 、 二 氧化 硫 和 自 氧 都 有 心血 管 毒 性 。 特 别 是 急性 心肌 
梗死 和 1-2 天 的 短期 跨 氧 接触 有 很 紧密 的 关系 。 员 氧 能 前 弱 肺 部 气体 的 交换 从 而 加 重心 肌 
的 负担 。 而 二 氧化 硫 能 抑制 迷走 神经 对 心脏 的 支配 ,从 而 增加 室 性 心律 失 稼 的 风险 。 慢 性 
一 氧化 碳 桑 需 能 显著 改变 体外 培养 的 心肌 细胞 的 收缩 .舒张 ,引起 心室 肌 细 胞 Ca ER ZR TT 75 
A o ERI H o 

(四 ) 二 手 烟 对 心 脑 血 管 病 的 影响 

二 手 烟 ,也 称 为 环境 烟草 (environmental tobacco smoke, ETS) , 既 包 括 吸 烟 者 吐出 的 主流 
烟雾 ,也 包括 从 纸 烟 、 雪 茄 或 烟斗 中 直接 冒 出 的 侧 流 烟 。 值 得 注意 的 是 , 侧 流 烟 中 的 一 些 有 
害 物质 比 主流 烟 含量 更 高 ,如 一 氧化 碳 , 分 流 烟 是 主流 烟 的 5 售 ; 焦油 和 烟 碱 是 3 信 ; 氨 是 46 
fe; 亚 硝 腕 是 50 倍 。 世 界 卫 生 组 织 的 报告 表明 ,吸烟 对 人 类 的 危害 是 多 方面 的 ,主要 导致 哮 
Hg .肺炎 .肺癌 .高 血压 .心脏 病 和 生殖 发 育 不 良 等 。 二 手 烟 对 被 动 吸 烟 者 的 危害 一 点 也 不 比 
主动 吸烟 者 轻 ,特别 是 对 少年 儿童 的 危害 尤其 严重 。 二 手 烟 中 的 尼古丁 ,进入 人 体 后 会 引起 
四 有 术 梢 血管 收缩 心跳 加 快 . 血 压 上 升 . 呼 吸 变 快 精神 状况 改变 ,并 促进 血小板 凝集 ,这 是 
造成 心脏 血管 阻塞 、 高 血压 、 中 风 等 心血 管 疾病 的 主要 原因 。2006 年 英国 《 柳 叶 刀 》 洒 志 发 表 
一 项 关于 吸烟 与 心肌 梗死 风险 的 大 规模 病例 对 照 研究 。 研 究 表明 ,从 全 球 范 围 来 看 ,吸烟 是 
心肌 梗死 重要 的 病因 ,各 种 形式 的 烟草 使 用 ,包括 各 种 类 型 的 吸烟 、 咀 嚼 烟草 及 二 手 烟 的 吸 
入 与 心肌 梗死 有 明显 关联 。 

(五 ) 汽 车 尾气 污染 对 心 脑 血 管 的 影响 

汽车 尾气 污染 是 指 由 汽车 排放 的 废气 造成 的 环境 污染 。 可 以 说 ,汽车 是 一 个 流动 的 污 
染 源 。 进 入 21 世 纪 ,汽车 污染 日 益 严 重 。 随 痢 汽 车 数量 越 来 越 多 .使 用 范围 越 来 越 广 , 它 对 
世界 环境 的 负面 效应 也 越 来 越 大 ,尤其 是 危害 城市 环境 ,造成 地 表 空 气 贞 氧 含 量 过 高 ,加重 
城市 热 品 效应 ,使 城市 环境 转 辐 恶化。 有关 专 家 统计 ,到 21 世 纪 初 ,汽车 排放 的 尾气 占 了 大 
气 污 染 的 30% 一 60%。 随 痢 机 动车 的 增加 ,尾气 污染 有 愈演愈烈 之 势 ,由 局 部 性 转变 成 连续 
性 和 累积 性 ,而 各 国 城市 市 民 则 成 为 汽车 尾气 污染 的 直接 受害 者 。 目 前 在 汽车 尾气 颗粒 物 
及 气体 部 分 冷凝 物 中 已 分 离 鉴定 出 300 多 种 。 汽 车 尾气 的 主要 成 分 有 一 氧化 碳 、 拓 氧化 合 
物 KALER D . 醛 以 及 含 铅 化 合 物 等 。 其 中 扼 氧 化 合 物 包 括 一 氧化 须 和 二 氧化 须 , Ve UG 
合 物 包 括 甲烷 、 乙 烯 丙烯 、 乙 烧 以 及 多 环 芳烃 等 , 醛 包括 甲醛 、 乙 醛 两 醛 NA TET 
烦 醛 和 茶 甲 醛 等 ,尾气 中 的 铅 主要 为 氧化 铅 ,由 抗 爆 剂 四 乙 铅 转化 而 来 。 汽 车 尾气 中 的 扼 氧 
化 合 物 和 碳 所 化 合 物 在 短波 光 的 作用 下 发 生 光 化 作用 ,产生 具 氧 (0 ) EE LER] LR ESO BE 
硝酸 酯 等 二 次 污染 物 ,扩大 和 加 深 对 环境 的 污染 。 

在 唐山 市 进行 的 一 项 调查 表明 ,唐山 市 1998 一 2000 年 的 大 气 CO 浓度 值 分 别 为 3.20 
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第 三 章 ” 心 脑 血管 病 的 危险 因素 W 083 
mg/m? 、3.08 mg/m 和 3.93 mg/m ,在 控制 吸烟 等 混杂 因素 外 ,唐山 市 外 勤 交 警 的 碳 氧 血红 和 蛋白 
饱和 度 比 内 勤 警 明显 增高 ,不 同年 龄 段 的 外 勤 警 的 碳 氧 血红 和 恒 昌 饱 和 度 均 高 于 内 勤 警 。 青 
岛 市 的 调查 研究 发 现 ,机 动车 尾气 污染 可 导致 交通 管 察 红 细胞 、 血 红 集 日 及 血小板 的 代 偿 性 
增高 ,有 实验 说 明 ,长 期 接触 交通 污染 环境 能 引起 交通 警察 血压 的 改变 。 有 人 在 西安 选择 了 
4 个 有 代表 性 的 交警 固定 执勤 位 置 ,进行 了 环境 污染 物 监 测 , 测 得 结 采 显示 , 毛 氧 化 物 浓度 为 
0.01— 0.12 mg/m? ,0; 浓 度 为 0.09 一 1.08 mg/m^, CO K E Jy 2.6— 2.7 mg/m。 对 西安 市 630 例 交 
通 和 警察 的 心电图 测定 后 发 现 , 赛 性 心律 不 齐 、 赛 性 心律 过 缓 伴 不 齐 以 及 左 心 室 高 电压 等 心 
电 图 异常 的 人 数 明 显 高 于 非 交 通 和 警察 人 和 群 。 这 说 明 长 期 暴露 于 机 动车 尾气 污染 可 导致 心血 
管 系统 异常 改变 。 

二 水 和 土壤 污染 与 心血 管 疾 病 

水 污染 (water pollution ) 是 指 水 体 因 某 种 物质 的 介入 ,而 导致 其 化 学 物理、 生物 或 者 放 
射 性 等 方面 特性 的 改变 ,从 而 影响 水 的 有 效 利 用 ,危害 人 体 健 康 或 者 破坏 生态 环境 ,造成 水 
质 恶 化 的 现象 。 据 统计 水 中 的 污染 物 超过 2000 多 种 ,包括 有 机 物 : 三 所 甲烷、 四 氯 化 碳 、 农 
药 等 ,无 机 物 : 铅 、 来 、 锰 、 铬 等 ,微生物 :细菌 、 寄 生 忠 等。 土壤 是 指 陆地 表面 具有 肥力 、 能 够 
^E JK fé JJ B BL A e E ,其 厚度 一 般 在 2m 左 右 。 当 土壤 中 含有 害 物 质 过 多 ,超过 土壤 的 目 净 
能 力 时 ,就 会 引起 土壤 的 组 成 .结构 和 功能 发 生变 化 ,其 中 的 微生物 活动 受到 抑制 ,这 种 造成 
土质 恶化 的 现象 就 称 为 土壤 污染 (soil pollution)。 有 害 物质 或 其 分 解 产 物 在 土壤 中 逐渐 积累 
通过 “土壤 一 植物 一 人 体 ” ,或 通过 “土壤 一 水 一 人 体 " 间 接 被 人 体 吸 收 ,从 而 达到 危害 人 体 健 
康 的 程度 。 土 壤 污 染 大 致 可 分 为 无 机 污染 物 和 有 机 污染 物 两 大 类 。 无 机 污染 物 主要 包括 
酸 、 碱 .重金 属 , 盐 类 JOH TETUR £6 ERIT] MU EM UR 、 氟 的 化 合 物 等 。 有 机 污染 物 主要 
包括 有 机 农药 WK STA 石油、 合成 洗涤 剂 .3 ,4- 验 并 荡 以 及 由 城市 污水 13 VÉ I BER T 
来 的 有 害 微生物 等 。 越 来 越 多 的 实验 证 实 持 久 土 壤 和 水 中 的 有 机 农药 和 重金 属 的 超标 与 心 
脑 血 管 病 的 发 生 和 死亡 率 增 高 有 关 。 

(一 ) 有 机 农药 等 污染 物 与 心血 管 疾病 

越 来 越 多 的 证 据 表 明 ,农药 等 持久 性 有 机 污染 物 (persistent organic pollutants, pops) 长 
期 接触 可 促 发 动脉 希 样 人 硬化 的 发 生 ,韩国 学 者 Myung-Hwa Ha 在 美国 全 国 的 健康 调查 中 ,以 
40 岁 以 上 的 889 名 成 年 人 为 对 象 ,分 析 血 清 的 有 机 污染 物 浓度 与 心血 管 疾病 之 间 的 相关 性 ， 
结 末 发 现 血清 二 晤 闪 多毛 联 条 与 有 机 氯 农药 和 心血 管 疾病 的 患 病 率 仅 在 女性 中 呈正 相关 ， 
但 血清 多 氯 二 茶 以 及 二 是 英 的 浓度 则 不 仅 与 女性 ,而 且 也 与 男性 心血 管 疾病 的 患 病 率 之 间 
BEHR. 

(二 ) 重 金属 的 水 污染 与 心血 管 疾病 

Houston 认 为 来 包 和 其 他 重金 属 对 人 体 的 硫 氢 基 团 (-SH) 有 很 大 的 亲和力 ,来 饥 等 重金 
属 在 体内 各 蔡 代 鲜 铜 和 微量 元 素 的 作用 ,降低 类 金属 酶 的 效能 ,引起 细胞 线粒体 的 功能 障 
碍 ,增加 脂 质 的 过 氧化 减少 ATP 的 合成 ,并 可 使 人 体内 多 种 抗 氧 化 物质 灭 能 ,降低 免疫 功能 
促进 喜 老 的 进程 ;来 锅 等 重金 属 还 可 明显 增加 人 体 的 氧化 应 激 反应 ,促进 炎症 的 应 答 ,损伤 
血管 平滑 肌 内 皮 细 胞 ,增加 血清 尔 杂 其 胺 的 释放 。 因 此 ,重金 属 的 河水 污染 ,海鲜 品 污 染 以 
及 生产 生活 用 品 的 污染 可 增加 慢性 来 包 等 重金 属 的 中 毒 ,可 促使 动脉 嘱 样 硬化。 冠 心病 、 高 
血压 其 至 急性 心肌 梗死 的 患者 中 必须 层 防 求 包 等 慢性 重金 属 中 毒 的 促 发 作用 。 
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(三 ) 慢 性 砷 中 毒 与 心 脑 血 管 病 

经 党 进食 砷 污染 的 水 和 食品 ,接触 砷 污染 的 生产 和 生活 用 品 , 吸 入 含 砷 较 多 煤 的 燃烧 产 
物 的 煤气 ,可 引起 慢性 砷 中 毒 ,慢性 砷 中 毒 对 于 心血 管 疾病 的 发 生 是 一 个 独立 的 危险 因素 ， 
并 旦 剂量 依赖 性 ,可 促使 心血 管 疾病 的 发 生 和 死亡 率 的 增加 。 人 研究 者 发 现 , 慢 性 砷 中 毒 损 害 
动脉 内 皮 细 胞 ,引起 微 循环 障碍 ,因此 可 促 发 动脉 纪 样 便 化 、 冠 心病 、 高 血压 和 周围 心血 管 ; 
并 可 延长 QT 间 期 ,增加 QT 的 离散 度 (QTe), 促 发 心律 失常 。 在 东南 亚 一 些 国家 及 美国 部 存 
在 由 于 人 砷 导致 的 动脉 硬化 .高 血压 而 引起 死亡 率 的 增加 。 台 湾 西 南部 常见 的 黑 足 病 就 是 与 
慢性 砷 中 毒 有 关 的 一 种 心血 管 疾病 ,是 环境 污染 与 遗传 因素 综合 作用 的 结果 。 砷 中 毒 的 芭 
露 途径 是 通过 饮用 污染 的 井 水 和 河水 ,水 中 砷 的 浓度 大 于 50 jpg/ 就 可 引起 不 恨 后 果 。 此 
外 ,室内 炉子 使 用 含 砷 浓度 过 大 的 煤 燃 烧 , 长 期 使 用 可 引起 慢性 砷 中 毒 。 

砷 引起 血管 疾病 的 原因 尚未 十 分 清楚 ,但 动物 实验 表明 砷 可 与 体内 多 种 酶 活性 中 心 的 
必需 基 团 和 琉 基 结合 抑制 其 活性 ,包括 内 皮 一 氧化 氨 合 成 酶 (endothelial nitric oxide synthase, 
eNOS)。 动 脉 离 体 实验 表明 , 砷 能 抑制 乙酰 胆 碱 诱导 的 血管 松弛 ,增加 过 氧 亚 硝酸 盐 的 产 
生 。 结 末 与 体内 实验 一 致 ,表明 砷 能 增加 外 周 的 抵抗 ,用 砷 预 处 理 能 抑制 乙酰 胆 碱 引起 的 血 
压 下 降 。 男 外 , 砷 能 降低 血浆 一 氧化 氨 (nitric oxide, NO) A Vu A H IS (tetrahydro- L- 
biopterin, BH4) 水 平 ,从 而 使 eNOS 解 看 联 , 引 起 活性 氧 秘 增 加 。 值 得 注意 的 是 ,动物 实验 和 
人 体 试 验 均 显 示人 砷 不 会 影响 血脂 ,表明 低 水 平 的 血管 炎症 及 轻 度 血脂 异常 并 不 是 砷 血管 毒 
性 的 主要 方面 ,而 一 氧化 兢 失 衡 才 是 主要 方面 。 

(四 ) 铅 暴露 与 心 脑 血 管 病 

研究 表明 , 血 铅 水 平 与 绝经 后 妇女 收缩 压 和 和 舒张 压 的 升 高 有 正 相 关 。 动 物 实 验 . 离 体 组 
织 实 验 和 体外 细胞 培养 实验 研究 都 表明 慢性 低 水 平 铅 暴露 可 引起 高 血压 及 心血 管 疾病 。 其 
机 制 包括 氧化 应 激 、 降 低 一 氧化 矶 的 生物 利用 度 、 提 高 肾上腺 素 活 性 、 增 加 内 皮 素 的 产生 、 改 
AE E ZR — MIL ES KIR R D .提高 缩 血 管 前 列 腺 素 而 降低 舒张 血管 前 列 腺 丢 、 炎症 反 应 .干扰 血 
管 平滑 肌 细 胞 Ca”* 信 和 号、 降低 内 皮 依 赖 性 血管 舒张 .引起 内 皮 细 胞 损伤 妨碍 内 皮 修 复 、 刺 激 
平滑 肌 细 胞 增殖 和 转型 以 及 减少 组 织 纤 溶 酶 原 激 活 剂 而 提高 纤 深 酶 激活 剂 抑制 因子 -1 的 
产生 等 。 通 过 这 些 机 制 , 铅 可 引起 高 血压 ,促进 动脉 粥 样 便 化 ,促进 血栓 形成 及 心血 管 疾病 
的 发 生 。 

一 项 研究 报道 证 明 铅 的 雄 露 与 心血 管 疾病 的 发 生 和 死亡 率 的 上 升 有 关 , 并 评估 了 人 体 
的 骨 铅 和 血 铅 浓 度 与 发 生 缺 血性 心脏 病 的 风险 之 间 的 联系 。 作 者 在 一 组 男性 的 患者 研究 中 
对 该 组 男性 进行 血 铅 和 骨 铅 基线 水 平 的 测量 ,并 与 引起 缺 血 性 心脏 病 的 发 生 之 间 的 联系 进 
行 了 随访 , 结 采 发 现 凡 是 血 铅 和 骨 铅 的 基线 水 平 增高 的 男性 ,其 未 来 发 生 缺 血性 心脏 病 的 风 
险 也 随 之 显著 上 升 ,在 矫正 了 其 他 危险 因 系 的 影响 以 后 , 铅 葵 露 仍然 是 一 个 重要 的 危险 因 
素 。 作 者 发 现 由 慢性 铅 暴 露 使 血 馈 浓度 大 于 5 kg/dl 之 后 ,长 时 间 不 降低 就 可 使 心率 变异 
显著 下 降 , 缺 血 性 心脏 病 的 发 生 和 和 死亡 率 有 明显 的 增加 。 因 此 ,在 职业 环境 的 检测 中 If Er 
浓度 必须 保持 在 允许 范围 之 内 。 此 外 ,在 不 同 的 人 群 中 发 现 慢性 铅 暴 露 可 使 高 血压 的 发 生 
率 增 加 ,尤其 在 承受 心理 应 激 较 大 的 白领 人 群 中 ,高 血压 的 发 生 率 更 有 显著 的 上 升 。 


【气象 与 心 脑 血 管 病 】 
气象 (meteorology) 是 指 发 生 在 大 气 层 中 的 大 气 运 动 规律 ,对 流 层 内 发 生 的 天 气 现 象 和 
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地 面 上 旱 游 冷 暖 , 如 云 . 筋 .十 雪 、 冰 看 雷电、 人 台风、 寒潮 等 。 早 在 2000 年 前 人 类 就 已 经 开 
台 观 察 天 气 气候 的 变化 对 人 体 健 康 与 疾病 的 影响。 如 今 由 于 气候 变化 和 频繁 的 灾害 性 天 
气 , 人 们 越 来 越 关 注 生 活 环 境 和 上 自身 健康 之 间 的 关系 ,大气 环 境 对 人 类 健康 产生 的 影响 也 受 
到 了 更 多 的 关注 。 

一 、 冷 锋 、 冷 高 压 和 了 瞬 锋 与 心 脑 血 管 疾病 

气 团 (airmass) 是 指 气象 要 素 温 度 和 湿度 水 平分 布 而 且 比较 均匀 的 大 范围 的 空气 团 。 气 
团 的 水 平 范围 可 达 几 千 公 里 ,垂直 高 度 可 达 几 公里 到 十 几 公 里 , 滑 和 从 地 面 伸展 到 对 流 层 顶 。 
按 气 团 的 热力 性 质 不 同 , 划 分 为 冷气 团 和 暖气 团 。 活 动 在 我 国 的 冷气 团 多 在 极地 和 西伯 利 
亚 大 陆 上 形成 。 冷 气 团 主动 癌 暧 气 团 移动 形成 的 锋面 称 为 冷 锋 (cold front) ,相反 暖气 团 问 
冷气 团 移动 的 锋面 称 为 暧 锋 (warm front)。 冷 锋 冬 季 最 强 , 常 能 下 驱 华 再 及 南海 ,而 造成 宕 
潮 天 气 。 收 季 冷 锋 较 弱 , 主 要 活动 在 北方 ,夏季 的 冷 锋 常 带 来 雷阵雨 天 气 。 一 般 情 况 下 冷 锋 
过 境 以 后 ,当地 将 转 受 冷 高 压 控 制 。 暧 锋 过 境 时 ,温暖 温润 ,气温 上 升 ,气压 下 降 , 天 气 多 转 
云雨 天 气 。 

冷 锋 和 冷 高 压 都 是 由 冷气 团 控 制 的 天 气 形势 , 冷 锋 、 冷 高 压 经 过 时 气象 要 系 会 发 生 剧 
AE ,会 导致 大 幅度 降温 ,湿度 骤 降 ,气压 升 高 ,常常 带 来 较 强 的 风 , 也 有 众多 的 研究 表明 冷 空 
气 的 活动 会 影响 到 心 脑 血 管 疾病 的 发 病 率 和 和 死亡 率 。 

高 血压 主要 发 生 在 强 冷 空气 来 临 之 前 的 低 气 压 暖气 团 控制 至 强 冷 空气 冷 锋 通过 时 气压 
上 升温 度 下 降 为 止 这 段 时 间 内 。 当 冷 锋 通 过 后 ,气压 迅速 升 高 ,气温 又 降 ,急剧 的 冷暖 变 
4t, , fi EE EC JR ER ACE E ER .去 甲 腺 素 到 血液 中 去 的 数量 急剧 增加 ;另外 气温 急剧 下 降 ， 
可 使 交感 神经 兴 理 ,也 使 友 上 腺 艇 质 分 泌 的 崩 上 腺 素 增加 。 旨 上 腺 素 的 增加 可 提高 心脏 排 
血 量 , 去 甲骨 上 腺 素 的 增加 可 使 细小 动脉 痉挛 ,血管 阻力 增加 ,因而 使 血压 上 升 。 

冷 锋 过 境 除 影 响 血 压 值 外 ,还 影响 血压 波动 幅度 。 有 人 研究 表明 ,气温 下 降 使 得 慎 间 血压 
升 高 而 夜间 血压 下 降 , 血 压 波动 增加 。 血 压 升 高 ,波动 性 增加 ,加 强 了 对 血管 壁 的 前 切 力 ,使 
血管 内 皮 细 胞 损伤 加 重 。 内 皮 细 胞 损伤 降低 了 一 氧化 氨 合 酶 活性 ,产生 氧 日 由 基 增 多 而 影 
啊 内 皮 细 胞 功能 ,使 血管 内 皮 依 赖 性 舒张 功能 减弱 ;同时 激活 凝血 系统 使 血小板 聚集 ,形成 
血栓 。 实 验 观 察 发 现 急 性 低温 低 氧 后 ,肠系膜 微血管 口径 明显 变 小 , 血 流 速度 明显 减 慢 ,这 
说 明 气 温 降低 时 ,机体 微 循环 减低 ,血液 发 生 洲 清 ,为 凝血 创造 了 有 利 条 件 。 另 外 气温 下 降 
可 以 增加 红细胞 和 血小板 计数 以 及 血 炎 胆固醇 纤维 入 昌 原 和 a 巨 球 集 日 的 含量 ,大 大 提高 
了 血液 茜 度 及 凝固 性 。 因 此 , 冷 锋 过 后 心 脑 血 管 病 的 发 病 率 和 死亡 率 显 车 增高 。 

暖 锋 过 境 后 ,气温 会 上 升 ,气压 下 降 ,天 气 转 睛 。 上 暖 锋 天 气 特点 就 是 降水 强度 较 小 .范围 
较 广 .时间 较 长 ,在 这 样 的 天 气 形势 下 容易 导致 心 脑 血管 疾病 的 吻 患 人 群发 病 , 此 时 的 心 脑 
血管 发 病人 院 人 数 最 多 。 有 研究 表明 ,在 伦 致 , 当 温 度 高 于 19 % 时 ,气温 每 升 高 1Y, 心 脑 血 
管 疾病 的 发 病 率 将 会 增加 3.0196 ;在 谷 兰 , 当 温 度 高 于 16.5Y 时 , 心 脑 血管 疾病 就 会 增加 
1.86% 。 国 内 研究 证 实 ,夏季 高 温 .气压 偶 低 多 引起 和 冠 心 病 发 病 ; 当 气温 又 降 .气压 剧 升 时 容 
易 造 成 脑溢血 的 发 病 ; 而 当 气 温 剧 升 .气压 下 降 时 , 脑 梗死 的 发 病 率 将 升 高 。 由 此 可 见 ,高 温 
高 湿 、 低 气压 天 气 极 易 诱发 心 脑 血管 疾病 。 

暧 锋 对 心 脑 血 管 疾病 的 影响 主要 是 由 于 高 温 可 以 引起 交感 神经 兴奋 ,使 月 上 脲 分 泌 的 
BERRES ,后 减少 ,机 体 起 先 因 受 热 而 导致 血管 扩张 ,继而 血管 又 收缩 ;气温 较 高 又 使 
人 体 排 汗 增 加 ,大 量 的 钠 随 之 排泄 ,导致 细胞 的 电解 质 蒜 乱 和 酸 碱 平 衡 失 调 而 出 现 心律 失 


© 


086 "X 缺 血性 心 脑 血 管 病 的 防治 
TÉ ,水 分 的 过 多 丢失 会 引起 血液 黏稠 度 增 加 和 循环 障碍 ,容易 使 心 脑 血 管 疾病 患者 发 病 , 心 
肌 梗死 和 脑 梗 死 发 病 率 增加 ,死亡 率 升 高 。 

二 、 副 热带 高 压 与 心 脑 血 管 病 

副热带 高 压 (subtropical anticyclone) 是 指 位 于 亚热带 地 区 的 上 暧 性 高 压 系 统 。 位 于 南北 纬 
30?" 附 近 。 中 国 东 部 夏季 江淮 流域 的 大 雨 与 西 太 平 洋 副 热 训 高 压 有 密切 相关 REEL SE TRE YE E 
的 暧 湿 空气 流动 到 大 陆 上 ,容易 造成 酷热 无 雨 的 伏旱 天 气 ,在 副热带 高 压 控 制 下 的 高 压 中 
心 ,高 温 .高 湿 是 最 显著 的 特点 。 受 到 高 温 .高 湿 天 气 的 影响 , 心 脑 血 管 疾 病 的 发 病 率 逐年 上 
升 ,形成 了 继 冬 季 以 后 的 第 2 个 高 峰 期 。 

众多 副 热 市 高 压 对 心 脑 血管 疾病 的 人 镀 究 表明 ,高 温 ren E s [8] EE ^H i E 5 Die ob C v8 
和 脑 鞭 中 的 发 病 。 在 气温 最 高 点 的 当天 或 后 1 一 2 天 内 ,气压 下 降 达 到 最 低 点 的 当天 或 后 一 
天 和 冠 心病 和 脑 从 中 发 病 的 人 数 就 增多 。 在 气压 达到 低谷 后 急速 上 升 ,气温 达到 峰值 后 急速 
下 降 时 ,高 血压 发 病人 数 均 较 多 。 短 期 的 气压 变化 与 高 血压 病 的 关系 也 很 密切 , 即 气压 减低 
高 血压 发 病 率 最 高 ,这 与 低 海拔 地 区 的 人 到 高 海拔 地 区 时 血压 升 高 的 现象 是 一 致 的 。 

副热带 高 压 对 心 脑 血 管 疾病 的 作用 主要 是 由 于 高 温 .高 混和 低 气 压 的 环境 引起 人 体 发 
热 , 排 汗 增加 ,全 号 皮肤 血管 扩张 , 血 流 重新 分 布 ,心脏 负 生 加重, 电解 质 茶 乱 和 血液 莫 筒 度 
增加 。 人 研究 证 实 当 环境 温度 达到 30 WC 时 ,人 体 便 开始 发 热 , 人 体 散 热 只 能 通过 出 汗 以 及 皮 
肤 和 肺泡 表面 逆 发 来 完成 ,此 时 皮肤 血管 扩张 ,血液 重新 分 配 , 同 时 心 排出 量 增 加 ,心脏 负 奏 
加 重 , 最 终 导致 心 功能 衰减 , 心 排 血 量 降 低 。 男 外 高 温 出 汗 会 使 人 体内 盐分 丢失 ,导致 电解 
质 么 乱 和 酸 碱 平衡 失调 ,出 现 心律 失 币 ,此 时 患 有 心 脑 血 管 疾病 的 患者 的 病情 容易 恶化 。 

三 、 台 风 和 菊 风 与 心 脑 血 管 病 

台风 是 热 刘 气旋 的 一 个 类 别 , 热 市 气旋 (tropical cyclone) 是 发 生 在 热 市 或 副热带 洋 面 上 
的 低压 涡 旋 ,是 一 种 强大 而 浴 厚 的 热 市 天 气 系统 。 人 台风 最 大 风速 12 一 13 级 , 即 32.7 一 41.4 m/s; 
人 台风 了 眼 附 近 为 洲 涡 风雨 区 , 风 大 雨 大 ,台风 中 心 附近 最 大 风力 一 般 为 8 级 以 上 。 台风 经 过 时 
妆 伴 随 大 风 和 葵 雨 或 特大 蔡 了 两 等 强 对 流 天 气 。 而 且 台 风 是 最 强 的 雄 雨 天 气 系统 之 一 ,在 经 
过 的 地 区 一 般 能 产生 150 一 300 mm 降水 ,少数 合 风能 导致 1000 mm 以 上 的 特大 暴雨 。 焚 风 
(foehn) 是 出 现在 山脉 背面 ,由 山地 引发 的 一 种 局 部 范围 内 的 空气 运动 形式 , 即 过 山 的 湿润 
气流 在 背风 坡 下 沉 而 变 得 干 热 的 一 种 地 方 性 气象 。 焚 风 所 经 之 地 湿度 明显 下 降 ,气温 也 会 
迅速 升 高。 上 白 天 温度 可 突然 升 高 20 反 以 上 ,气温 大 于 30Y ,初春 的 天 气 会 变 得 像 盛夏 一 样 ， 
相对 湿度 小 于 30% ,日 照 强 ,风速 大 于 3 m/s。 

(一 ) 台 风 对 心 脑 血管 病 的 影响 

有 关 人 台风 对 心 脑 血 管 疾病 的 影响 研究 比较 少 , 有 人 在 其 研究 中 指出 ,一 次 台风 过 程 后 ， 
确诊 为 脑 出 血 与 脑 梗 死 分 别 各 占 总 数 的 10% 与 6%, 脑 出 血 、 脑 梗死 发 病 概率 比 平 时 高 。 男 
外 有 研究 表明 ,风速 的 大 小 与 冠 心病 的 发 作 有 关 , 风 速 大 或 等 于 4 m/s 的 天 气 , 冠 心病 的 日 平 
均 发 病 数 是 风速 小 于 4 ms 天 气 的 1.44 倍 。 人 台风 是 最 强 的 骏 十 天气 系 统 之 一 ,但 是 针对 人 台风 
对 心 脑 血管 疾病 的 影 响 的 研究 比较 少 ,应 该 做 进一步 的 流行 病 学 和 毒 理 实验 的 研究 ,以 探 明 
台风 对 心 脑 血管 疾病 的 影响 。 

(二 ) 焚 风 对 心 脑 血 管 病 的 影响 

有 关 焚 风 对 人 体 心 脑 血管 疾病 的 影响 的 研究 比较 少见 ,根据 以 往 的 数据 显示 , 强 的 焚 风 
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可 以 在 1-2h 内 又 然 升温 ,石家庄 曾 有 在 几 个 小 时 内 升温 10.9 CC 的 记录 。1966 年 在 加 拿 大 
产生 了 4 min 升 温 21 CC 的 记录 ;在 意大利 西西 里 岛 的 首府 巴 勒 英 曾 出 现 3 min 升 温 17 CHE 
录 。 也 有 研究 指出 ,又 然 升 温 会 使 人 体感 到 不 适 ,心跳 加 快 , 心 惨 ,血压 升 高 ,年 老 体 弱 和 有 
心血 管 疾 病 的 人 病情 会 加 重 。 
有 资料 系统 总 结 了 焚 风 对 心 脑 血 管 疾病 的 影响 机 理 , 表 明 干 热 的 焚 风 可 以 引起 交感 神 
经 兴 香 ,使 肾上腺 分 泌 的 肯 上 腺 兹 先 增 多 后 减少 ,机 体 起 先 因 受 热 而 导致 血管 扩张 ,继而 血 
管 又 收缩 。 焚 风 导 人 致 的 天 气 不 仅 热 ,而 且 十 分 干燥 ,使 人 体 排 汗 增加 ,大 量 的 钠 随 之 排泄 ,为 
了 补充 电解 质 不 足 , 血 钾 浓 度 增高 ,而 高 血 佬 对 心肌 有 毒性 作用 ,同时 糖 皮质 激素 分 泌 增 加 ， 
促进 血 钾 排泄 ,但 会 引起 17- 酮 分 泌 减 少 ,这 会 引起 心律 减 慢 , 肌 肉 较 弱 , 精 神 不 集中 。 由 于 
干 热 的 风 引 起 了 正 离子 增多 , 正 离 子 作 用 于 人 体 , 使 人 体 5- 羟 色 胺 释放 增多 ,进而 出 现 盟 
IE 呼吸 困难 等 症状 ,同时 栓塞 、 中 风 、 心 血管 疾病 将 增加 。 


【高 原 气候 环境 与 心 脑 血 管 病 】 

高 原 海 拔 在 500 m 以 上 面积 较 大 、 顶 面 起 伏 较 小 .外围 又 较 陡 的 高 地 。 它 是 在 长 期 连 
续 的 大 面积 的 地 壳 抬 升 运动 中 形成 的 。 有 的 高 原 表 面 宽广 平坦 ,地 势 起 伏 不 大 ;有 的 高 原则 
山 刘 起伏 ,地势 变化 很 大 。 中 国有 四 大 高 原 ,集中 分 布 在 地 势 第 一 、 第 二 阶梯 上 。 青 藏 高 原 
地 势 高 ,平均 海拔 4000 m 以 上 ,多 雪山 冰川 。 内 过 古 高 原 是 过 上 古 高 原 的 一 部 分 ,海拔 1000 一 
1400 mm。 黄土 高 原 是 世界 著名 的 大 面积 黄土 覆盖 的 高 原 , 由 西北 向 东南 倾斜 ,海拔 800 一 
2500 m , 沟 殉 纵横 ,植被 少 。 云 贯 高 原 地 形 崎 赋 不 平 ,海拔 1000 一 2000 m, 多 峡谷 及 典型 的 喀 
斯 特地 貌 。 

ia Jit ^C I C plateau climate) 的 特点 就 是 缺 氧 低 气 压 、 守 冷 干 燥 日 照 时 间 长 和 太阳 辐 冉 
强 。 大 气压 随 高 度 增加 而 递减 。 高 原 地 区 大 气压 降低 。 大 气 中 的 含 氧 量 和 和 氧 分 压 也 随 之 降 
低 , 从 而 人 体 肺 泡 内 氧 分 压 和 弥散 入 肺 毛细 血管 血液 中 的 氧 也 降低 ,因此 动脉 血 氧 分 压 和 饮 
和 度 也 随 之 降低 。 当 血 氧 饱和 度 降 低 到 一 定 程度 , 即 可 引起 各 器 官 组 织 供 氧 不 足 , 从 而 产生 
功能 或 帮 质 性 变化 ,进而 出 现 缺 氧 症状 ,如 头痛 、 头 坚 、 记 忆 力 下 降 、 心 居 、 气 短 、 发 绀 、 恶 心 、 
呕吐 食欲 下 降 .腹胀 、 疲乏、 失眠 、 血 压 改 变 等 。 由 于 高 原 大 气压 低 ,水 蒸气 气压 亦 低 ,空气 
中 水 分 随 着 海拔 高 度 的 增加 而 递减 , 故 海 拔 愈 高 气候 愈 干燥 。 高 原 风 速 大 , 体 表 散失 的 水 分 
明显 高 于 平原 , 尤 以 劳动 或 剧烈 活动 时 呼吸 加 深 加 快 及 出 汗水 份 散 出 更 甚 。 同 时 由 于 高 原 
缺 氧 及 寒冷 等 利尿 因素 的 影响 ,使 机 体 水 分 含量 减少 ,致使 呼吸 道 茜 膜 和 全 身 皮肤 异常 干 
燥 ,防御 能 力 降低 。 高 原 空气 稀薄 清洁 , 侍 埃 和 水 蒸气 含量 少 , 大 气 透 明度 比 平原 地 带 高 ， 
阳 辐 射 透 过 率 随 海拔 高 度 增加 而 增 大 , 强 紫 外 线 和 太阳 辐射 的 影响 主要 是 暴露 的 皮肤 .眼睛 
容易 发 生 损 伤 ,皮肤 损伤 表现 为 晒 斑 水肿、 色素 沉着 ,皮肤 增 厚 及 皱纹 增多 形成 等 。 

由 于 低 氧 分 压 和 低 氧 含量 的 刺激 ,进入 高 原 特别 是 进入 青藏 高 原 的 人 的 心率 .血压 和 血 
象 会 出 现 相 应 的 适应 性 变化 。 进 入 高 原 后 由 于 缺 氧 ,机 体 为 了 保证 心 脑 等 重要 需 官 的 血 氧 
供应 ,激活 化 学 感受 器 ,使 心率 增 快 \. 血 流 重新 分 布 .红细胞 计数 和 血红 和 蛋白 含量 增高 。 心 率 
增 快 ,一 般 为 80 一 90 次 /min ,部 分 人 可 以 达到 100 次 /min 以 上 ,居住 一 段 时 间 后 多 可 恢复 。 
血 流 的 再 分 布 即 皮肤 和 胃 肠 血管 收缩 ,外 周 血 管 阻 力 增 大 ,血压 升 高 。 多 数 在 适应 后 血压 可 
恢复 正常 。 如 果 缺 氧 时 间 较 长 , 则 红细胞 和 血红 蛋白 生成 增多 ,出 现 红 细胞 计数 和 血红 蛋白 
含量 增高 。 如 果 红 细胞 计数 和 血红 蛋白 含量 超过 一 定 的 限度 , 则 会 出 现 血 液 动力 改变 。 高 
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原 地 区 气压 和 湿度 低 , 人 体 对 水 的 磁 发 量 较 低 ,因此 血液 的 黏稠 度 较 高 ,血小板 聚集 能 力 增 
强 , 血 液 流 动 的 阻力 较 大 。 因 此 居住 在 高 原 地 区 的 人 群 的 心 脑 血 管 病 的 发 病 率 较 高 。 

对 于 居住 于 高 海拔 地 区 的 急性 脑 栓 塞 患者 的 血管 内 皮 功 能 研究 表明 ,不 同 海拔 的 高 原 
地 区 急性 脑 栓塞 患 者 血清 中 肿瘤 坏死 因子 -a 白细胞 介 素 -1B 和 可 溶性 细胞 间 黏 附 分 子 -1 
含量 均 显 阁 高 , 且 增 高 程度 与 海拔 梯度 密切 相关 , 即 海拔 越 高 肿瘤 坏死 因子 -a\ 日 细胞 介 
系 -1B 和 可 浴 性 细胞 间 忒 附 分 子 -1 含 量 越 高 。 这 说 明 引 起 和 加 速 高 血压 病 和 动脉 沙 样 硬化 
进程 的 炎 性 因素 在 高 海拔 地 区 所 起 的 作用 比 低 海 拔 人 群 的 要 大 ,因此 炎症 因 系 可 能 是 高 海 
拨 地 区 的 心 脑 血 管 病 发 病 率 高 的 一 个 因 系 之 一 。 

高 原 地 区 气候 与 心 脑 血 管 病 之 间 的 联系 的 研究 较 少 ,还 需要 进行 大 样本 流行 病 学 调查 
和 沈 和 人 系统 病理 毒 理 学 的 研究 。 

今天 的 人 类 是 地 球 稳 定 适 宜 的 目 然 环 境 的 产物 ,早期 人 类 物种 和 一 些 远 古生物 的 灭绝 
与 地 球 气 候 的 突变 有 关 。 小 行星 对 地 球 的 碰撞 气温 的 升 高 与 降低 等 改变 了 地 球 的 目 然 环 
境 ,使 远 吝 生物 的 食物 缺乏 ,疾病 昌 延 以 致 最 终 灭绝 。 人 类 在 地 球 上 生存 的 条 件 就 是 环境 的 
稳定 和 动态 平衡 ,这 种 稳定 和 动态 平衡 包括 目 然 环境 内 部 和 人 与 日 然 之 间 。 近 200 年 来 随 
着 工业 的 发 展 , 人 类 癌 目 然 不 断 索 取 , 并 且 将 大 量 的 废物 无 节制 地 排 和 人 环境 ,包括 工业 的 废 
气 和 废物 ,不 断 增长 的 机 动车 辆 排出 的 尾气 ,无 节制 的 森林 侈 伐 、 放 牧 和 明亮 等 ,破坏 了 植 
被 ,弱化 了 植物 通过 光合 作用 等 的 目 净 能 力 。 极 端 天 气 增多 ,人 和 目 然 失去 了 了 和谐。 人 与 目 
然 之 间 的 不 平衡 状态 ,往往 导致 了 人 体内 部 的 不 平衡 。 所 以 保护 环境 就 是 维护 人 类 目 身 的 
健康 。 
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社会 环境 是 指 在 目 然 环 境 的 基础 上 ,人 类 通过 长 期 的 有 意识 的 社会 攻 动 ,加工 和 改造 了 
目 然 物质 ,创造 了 物质 生产 体系 ,积累 了 物质 文化 等 所 形成 的 环境 体系 ,是 与 卓然 环境 相对 
的 概念 。 社 会 环境 一 方面 是 人 类 精神 文明 和 物质 文明 发 展 的 标志 , 男 一 方面 又 随 大 人 类 文 
明 的 演进 而 不 断 地 丰 定 和 发 展 ,所 以 也 有 人 把 社会 环境 称 为 文化 -社会 环境 。 社 会 环境 是 日 
然 环境 人 性 化 的 发 展 。 一 些 社 会 文化 现象 如 吸烟 饮酒 以 及 饮食 习惯 与 脑 血 管 病 密切 相关 。 


【吸烟 与 心 脑 血 管 病 】 

烟草 是 茄 科 一 年 生 草本 植物 。 烟 草 属 有 67 个 种 ,64 个 为 野生 种 ,1 个 是 作为 观赏 用 的 
“ 花 烟 草 ” ,但 真正 用 于 制造 卷烟 和 烟丝 的 ,基本 只 有 红 花 烟草 ,此 外 还 有 少 部 分 黄花 烟草 。 
红 花 烟草 也 就 是 普通 烟草 ,诞生 于 玻利维亚 至 阿根廷 最 北部 的 安第斯 山脉 东 划 ,其 生长 区 域 
的 海拔 大 约 为 1300 m。 普 通 烟 草 是 经 由 巴西 .委内瑞拉 及 哥伦比亚 等 地 传播 到 西 印 度 群 岛 ， 
再 回 全 世界 传播 的 。 古 代 中 国 没 有 烟草 ,其 大 约 在 明 朝 万 历年 间 (15$73 一 1620) 经 菲律宾 传 
入 ,逐渐 在 民间 普及 、 兴 旺 。 吸 烟 始 于 祭礼 ,并 因 其 存在 一 定 的 抗 疲 劳 和 提神 等 作用 ,曾经 被 
视 为 "万 能 药 ”。 这 种 夸大 了 的 药 用 价值 被 广泛 流传 ,成 为 推销 并 流行 的 一 种 说 辞 。 自 清 代 
以 来 ,很 多 知名 人 士 将 吸食 烟草 加 上 了 文化 的 烙印 ,使 其 成 为 一 种 文化 现象 ,并 渗透 到 民间 
的 每 一 个 角落 。 

中 国 是 世界 上 最 大 的 烟草 生产 和 消费 国家 。2011 年 ,全国 烟叶 种 植 面积 达到 1858 万 
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再 ,累计 生产 内 销 卷烟 24245 亿 支 。 全 国 烟 民 超 过 3.5 亿 ,被 动 吸烟 的 人 数 约 为 7 亿 3800 
万 。 烟 草 烟雾 是 一 种 气 UR . 固 并 存 的 复杂 多 相 的 气 溶 胶 , 其 中 已 知 的 化 学 物质 超过 七 千 种 
之 多 ,其 中 至 少 有 250 种 是 有 害 物 质 , 近 60 种 致癌 物 。 烟 雾 中 的 一 氧化 碳 主 要 影响 红细胞 与 
氧 的 结合 能 力 ,使 机 体 输 氧 能 力 降 低 ;尼古丁 可 促使 末梢 血管 收缩 ,使 血液 循环 发 生 障碍 , 导 
致 心跳 加 快 ,血压 上 升 ,促进 血 小 板 凝 聚 ,诱发 高 血压 .血栓 性 财 塞 性 脉 管 炎 等 多 种 疾病 ; 焦 
iH 24 VU RE C UAR URB 两 炳 等 具有 致癌 人 作用。 烟雾 中 还 含有 较 多 的 放射 性 元 素 , 吸 入 后 可 在 
体内 积蓄 ,不断 释放 a 射 线 ,损害 机 体 组 织 细 胞 ,破坏 人 体 免 疫 力 。 研 究 已 经 证 明 ,吸烟 是 动 
脉 粥 样 硬 化 的 主要 危险 因素 ,对 于 人 类 在 心血 管 方面 的 危害 超过 了 吸烟 导致 的 肺癌 。 


一 \ 吸 烟 与 动脉 粥 样 硬化 


燃烧 的 烟草 产生 了 气体 和 焦油 微粒 毒素 ,由 主动 吸烟 者 和 被 动 吸烟 者 吸入 , 均 可 对 心血 
管 系统 造成 严重 后 果 。 吸 烟 产 生 的 心血 管 疾 病 包括 心 丝 痛 .心肌 梗死 、 狂 死 和 中 风 , 且 能 使 
主动 脉 和 周围 动脉 路 样 便 化 增加 。 吸 烟 影 响 了 从 血管 内 皮 功 能 亲 乱 到 急性 临床 事件 发 生 的 
各 个 阶段 ,但 吸烟 导致 心血 管 疾病 的 作用 机 制 有 竺 深入 研究。 

(一 ) 血 管内 皮 功 能 紊乱 

ÍL VI Sz H HE C endothelial cells) 是 一 层 连续 窗 兹 整个 血 省 腔 的 局 平 细胞 。 血 省 内 肥 为 
血管 壁 与 血 流 之 间 的 屏障 ,具有 选择 性 通 透 功能 ,并 通过 膜 受 体感 知 血 流 动力 学 的 变化 , 合 
成 分 泌 多 种 生物 活性 物质 ,从 而 传递 信号 在 机 体 的 表达 。 血 管内 皮 功 能 勾 乱 (dysfunction of 
vascular endothelium ) 是 指 血 管内 皮 在 血 流 增加 时 其 舒张 功能 减退 的 现象 ,是 动脉 党 样 便 化 
最 早期 的 改变 。 多 项 研究 证 实 主动 和 被 动 吸 烟 均 可 引起 血管 舒张 功能 降低 。 人 类 烟草 损害 
内 皮 依 赖 性 的 血管 舒张 功能 可 发 生 在 大 、 中 动脉 及 微血管 。 应 用 烟草 提取 物 或 类 尼古丁 样 
物质 在 体外 的 多 个 研究 表明 烟草 对 血管 内 皮 和 舒张 功能 的 抑制 作用 与 一 氧化 氨 的 合成 减少 及 
活性 降低 有 关 , 并 证 明 这 种 一 氧化 氨 减 少 与 一 氧化 氨 合 成 酶 活性 降低 有 关 。 一 氧化 氨 不 仪 
是 一 个 调节 分 子 , 它 还 有 调 万 炎症 A 2 JL Zh BR .血小板 激活 和 血栓 等 的 功能 。 因 此 ,一 氧化 
须 生 物 成 的 减少 及 一 氧化 须 生 物 活性 的 降低 对 动脉 帝 样 便 化 的 发 生发 展 以 及 血栓 形成 起 
着 主要 的 作用 。 

(—) X ER S 

2e hE 5c Jw. Je D) yk ve E t f E ^E MR Je P — REX E. pole. n SUCHE JS ifi 
白细胞 计数 增加 20% 一 25%。 在 男女 吸烟 者 的 体内 ,吸烟 与 多 个 炎症 标志 物 有 关 , 这 些 标志 
物 包 括 C 有 反应 集 日 .白细胞 介 系 -6、 肿 瘤 坏死 因子 a 等 。 在 动脉 冰 样 便 化 的 早期 ,各 种 促 炎 细 
胞 素 的 升 高 引起 白细胞 在 内 皮 细 胞 表面 聚集 。 可 溶性 血管 细胞 旨 附 分 子 1、 细 胞 间 舌 附 分 子 
1 入选 择 集 日 的 水 平 在 吸烟 者 中 较 高 。 吸 烟 导 人 致 促 动 脉 冰 样 鲁 化 分 子 的 活化 ,这 种 促 动脉 
呈 样 便 化 分 子 导致 细胞 与 细胞 间 相 互 作用 的 改变 。 烟 草 提 取 物 使 培养 基 中 单 核 细胞 和 人 脐 
静脉 内 皮 细 胞 间 的 黏附 性 增长 70 多 一 90% ,使 单 核 细 胞 穿 过 内 皮 细 胞 迁移 的 速率 增长 
200%。 吸 烟 者 中 分 离 出 来 的 单 核 细胞 增加 整合 素 CD116/CD18 的 表达 ,从 而 进一步 增加 单 
核 细 胞 黏附 到 人 脐 静 脉 内 皮 细 胞 的 能 力 。 

(三 ) 吸 烟 与 血脂 代谢 

血脂 (Lipids) 是 指 血 桨 中 所 含 的 脂 类 ,包括 三 酰 甘 油 (triacylglycerol)、 胆 固 醇 
( cholesterol) , JE [E] H? HS (cholesteryl ester) | W£ lli (phospholipid) A F S JH W (free fatty acid) 
等 。 血 脂 来 源 于 食物 与 肝 5 3 28 A 6 JO REO PL o HR 2S AN EET IK s EH LAC zc IR LEA 
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转运 。 载 脂 蛋 白 种 类 很 多 ,已 发 现 的 有 18 种 ,主要 有 apoA、B、C、D\E 等 。 高 密度 脂 和 蛋白 主要 
含 apoAI 和 apoAIL; 低 密度 脂 和 蛋白 几乎 只 含有 apoB100; 极 低 密 度 脂 蛋白 除 含 有 apoB100 外 ， 
还 含有 apoC 和 E; 乳 麻 微 粒 含 apoB48。 载 脂 蛋 日 减少 活性 降低 或 组 成 发 生变 化 ,打破 保持 
血脂 在 正常 范围 的 平衡 状态 时 ,就 会 出 现下 载 代 谢 异 篆 。 

吸烟 通过 对 脂 质 代谢 的 影响 促进 动脉 间 样 硬化 的 进展 。 吸 烟 者 较 非 吸烟 者 血浆 中 胆 固 
Rz SH d = A AR s HE BR E A ZKOTE BH S es 9m 286 REIR E HA BER o PP MIL DR or 3 JS i R 
MAK IURE rp iE T SESCTE Bi zRHUKOL. p Io n] D. js S zi Ahi HI Be zs e AL 21 IK 
ys FER AE Z [RI BS E SERT ZL— . ANGERS n B5 6 T EE T BE VOR VAL TR E Uf ES HR UJ RE 
p. "EAM S 35 Jn T EC BE HR E A EE] SELLOS iii , FEI IA P LR I0 is AA W A RAE BP EC E RE 
脂 集 白 的 日 喘 抗体 效 价 明显 增加 。 从 吸烟 者 分 离 出 来 的 人 脐 静 肪 内 皮 细 胞 与 从 非 吸 烟 者 中 
分 离 出 来 的 比较 发 现 , 前 者 明显 增加 了 低 密 度 脂 蛋白 的 氧化 修饰 作用 。 烟 草 提 取 物 降低 了 
血浆 中 二 异 基 对 硝 基 葵 砍 酸 酯 酶 的 活性 ,此 酶 是 一 种 保护 低 密 度 脂 重 日 免 受 氧化 的 酶 。 在 
高 脂 血 症 倪 模型 中 发 现 , 烟 草 提 取 物 通过 低 密 度 脂 蛋 昌 的 氧化 修饰 可 增加 动脉 炙 样 硬化 的 

(四 ) 吸 烟 与 血栓 形成 

血栓 形成 (thrombosis) 是 指 在 活体 的 心脏 或 血管 腔 内 ,血液 发 生 凝 固 或 血液 中 的 某 些 有 
形成 分 互相 粘 集 ,形成 固体 质 块 的 过 程 。 血 栓 形 成 是 急性 心 脑 血管 事件 的 重要 因素 。 流 行 
病 学 人 研究 资料 显示 吸烟 导 人 至 的 急性 心肌 梗死 和 心 源 性 儿 死 的 风险 远 高 于 心绞痛 所 人 臻 的 风 
险 。 其 机 制 可 能 与 吸烟 者 内 皮 细 胞 分 泌 一 氧化 氨 减 少 人 致使 血小板 激活 ;内 皮 细 胞 组 织 型 纤 
溶 酶 原 激活 剂 生 成 增加 , 纤 深 酶 原 激活 剂 抑制 物 I 生 成 增加 ;动脉 路 样 便 化 斑 块 内 部 的 组 织 
因子 .血管 细胞 间 茜 附 分子 生 成 增加 , 单 核 巨 喧 细 胞 聚集 增加 ;活化 的 血小板 释放 大 量 的 血 
MER A2, 促 进 了 血小板 茜 附 聚集 ;动脉 嘱 样 硬化 斑 块 中 基质 金属 和 蛋白酶 活性 增强 ,导致 斑 块 
不 稳定 。 在 吸烟 者 吸 两 文 烟 后 2h, 检 测 显示 其 血浆 循环 中 组 织 因 子 活 性 是 增高 的 。 另 外 ， 
高 红细胞 计数 、 血 细胞 比 容 、 血 细胞 条 浪 性 及 进展 性 炎症 过 程 均 加 强 了 与 吸烟 有 关 的 促 血 栓 
BE. 

(五 ) 吸 烟 与 基质 金属 蛋白 酶 

Ai Joi 4 Je E H P$ (matrix metalloproteinases , MMPs) 是 一 个 大 家 族 , 因 其 需要 Ca" Zn 
金属 离子 作为 辅助 因子 而 得 名 ,能 降解 细胞 外 基质 中 的 各 种 蛋白 成 分 。 吸 烟 导 致 的 炎症 和 
氧化 应 激 可 能 在 多 个 水 平 诱导 和 抑制 基质 金属 重 白 酶 的 活性 ,活性 氧 和 一 氧化 氨 活 性 降低 
可 诱导 基质 金属 和 蛋白酶 转录 。 吸 烟 使 巨 蜂 细胞 、 肥 大 细胞 和 TT 淋巴 细胞 通过 炎 性 转录 因子 
激活 增加 金属 重 日 酶 表达 ,通过 白细胞 介 系 1B 减 少 组 织 金属 重 日 酶 抑制 剂 表达 。 激 活 重 日 
1 转录 因子 复合 物 的 表达 和 基质 金属 重 白 酶 的 表达 呈正 相关 ,并且 吸烟 引起 人 的 细胞 活化 是 
通过 汲 活 重 日 1 途径 ,而 不 是 核 因 了 于 kB。 吸 烟 可 通过 增加 转化 生长 因子 B 水 平抑 制 金属 重 日 
酶 基因 表达 和 诱导 组 织 金属 和 恒 日 酶 抑制 剂 表达 。 吸 烟 对 基质 金属 重 日 酶 活性 的 影响 是 复杂 
的 , 且 受 基质 金属 重 日 酶 和 组 织 金属 重 日 酶 抑制 剂 活性 平衡 的 影响 。 基 质 金 属 重 日 酶 可 以 
通过 基质 降解 及 血管 源 肽 的 增生 刺激 新 生 血 管 使 混 样 斑 块 破裂 。 吸 烟 可 致 脑 血 管内 皮 细 胞 
基质 金属 重 晶 酶 9 表达 增加 , 且 随 着 吸烟 量 和 吸烟 时 间 的 增加 表达 增多 ,戒烟 后 表达 下 降 。 
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二 、 吸 烟 与 高 血压 

在 高 血压 向 见 的 危险 因素 中 ,吸烟 是 较 受 关注 的 因素 之 一 。 有 研究 指出 吸烟 是 高 血压 
的 危险 因素 ,但 也 有 研究 认为 吸烟 与 高 血压 之 间 的 关系 尚 不 明确 。 有 实验 证 实 吸烟 可 以 引 
起 短暂 的 血压 升 高 ,而 且 血 压 正常 者 吸烟 升 高 血压 的 效应 持续 的 时 间 比 高 血压 病 患 者 的 持 
续 时 间 要 长 ,同时 被 动 吸烟 者 也 存在 这 种 短暂 的 血压 升 高 效应 。 大 多 数 人 研究 文 持 吸烟 是 高 
血压 的 危险 因素 。 动 物 实验 结果 表明 ,烟草 骏 露 可 引起 小 女 血 压 升 高 ,增强 氧化 应 激 , 使 一 
氧化 氨 生 物 利 用 度 降 低 , 并 引起 血管 内 皮 功 能 障碍 和 心脏 重 构 。 美 国 的 一 项 关于 女性 吸烟 
与 高 血压 发 病 率 的 前 脆性 研究 表明 ,吸烟 与 高 血压 发 病 率 之 间 的 关系 强度 为 中 度 , 当 吸烟 每 
天 大 于 15 文 时 联系 强度 为 高 度 。 我 国 多 项 研究 也 提示 吸烟 与 高 血压 有 关 , 且 吸烟 剂量 与 高 
血压 患 病 概率 存在 剂量 -反应 关系 。 


【饮酒 与 心 脑 血管 病 】 

酒 是 人 类 饮用 历史 最 长 的 一 种 植物 发 酵 酒 精 饮 料 ,其 主要 成 分 为 乙醇 。 人 类 饮酒 的 历 
史 最 早 可 追溯 到 公元 前 10000 年 前 的 新 石器 时 代 的 美 索 不 达 米 亚 , 中 国 河 南 舞 阳 县 的 页 湖 
文化 遗址 出 土 的 陶器 内 吸收 和 封存 的 液体 残迹 经 化 学 分 析 表 明 ,9000 年 前 人 们 就 通过 混合 
稳 米 .蜂蜜 和 水 果 的 发 酵 液 来 制 酒 《战国 策 : 魏 策 》 有 “ 仪 狄 作 酒 , 鼻 饮 而 甘 之 ”的 记载 ,说 明 
各 可 能 是 第 一 个 哆 上 酒 的 君王 。 普 人 江 统 在 《 酒 庄 》 中 写 道 :“ 有 人 饭 不 尽 , 委 余 空 桑 , 郁 积 成 
味 , 久 蓄 气 芳 。” 这 可 能 就 是 酿酒 的 开始 , 它 是 农业 生产 发 展 到 一 定 阶 段 的 必然 产物 。 据 考证 
中 国 最 早 的 酒 产生 于 以 洛阳 为 中 心 的 河 洛 地 区 。 酒 自 诞 生 以 来 , 随 历 代 王 朝 的 发 展 和 完善 ， 
便 和 礼仪 与 文化 联系 在 了 一 起 , 倍 受 王公 贵族 .文人 墨客 甚至 平民 百姓 的 喜爱 。 每 与 朋友 相 
聚 则 “ 推 杯 换 玲 、 角 筹 交错 ” ,说 的 就 是 一 种 酒 的 交流 文化 ,以 表达 对 朋友 的 尊重 和 热情 。 

古往今来 ,饮酒 一 直 是 饮食 文化 的 一 部 分 , 它 对 健康 的 影响 不 可 一 概 而 论 。 一 方面 ,每 
周 少 于 100 ml 乙醇 的 轻 度 或 适度 饮酒 与 动脉 呢 样 硬化 等 的 发 生 风 险 降 低 有 关 ; 男 一 方面 ,每 
周 300 ml 乙醇 以 上 的 大 量 或 者 过 度 饮 酒 却 对 号 体 有 害 。 大 量 人 研究 观察 到 饮酒 量 与 冠 心病 的 
发 病 率 .死亡 率 及 全 因 死 亡 率 旺 “U" 或 “J” 形 曲线 关系 , 即 在 适量 饮酒 范围 内 , 冠 心病 的 发 病 
A 死亡 率 及 全 因 死 亡 率 与 饮酒 量 呈 负 相 关 , 这 表明 适量 饮酒 有 明显 的 心血 管 保护 作用 。 

一 、 饮 酒 与 动脉 粥 样 硬 化 

(一 ) 适 量 饮酒 对 动脉 粥 样 硬化 的 影响 

所 谓 适 量 是 指 酒精 量 不 超过 15 一 30 g, 相 当 于 啤酒 360 mL, w 4i 150 mL AH W (60°) 
25~ 50 mL。 酒 中 的 乙醇 在 体内 主要 在 肝脏 内 代谢 。 乙 醇 进入 肝 细 胞 后 ,在 胞 质 中 乙醇 脱氧 
酶 和 乙 醛 脱 氧 酶 的 作用 下 转化 为 乙 醛 与 乙酸 ,乙酸 进入 血液 循环 ,进入 三 羧 酸 循环 生成 二 氧 
化 兢 和 能 量 。 乙 醇 脱 氧 酶 (alcohol dehydrogenase, ADH) Z& — fh E E 4 Je B , 4 PRAE HH PI T M. 
基 组 成 ,具有 广泛 的 底 物 特异 性 , 大 量 存在 于 人 和 动物 肝脏 ,是 乙醇 代谢 的 限 速 酶 。 目 前 发 
现 的 乙醇 脱氧 酶 的 同 工 酶 有 20 余 种 ,和 常见 的 有 ADH1、ADH2、ADH3、ADH4 及 ADHS, 
ADH1、ADH2、ADH3、ADH4 及 ADHS 的 基因 编码 5 种 亚 基 ,分 别 是 a、B、y、7n 和 x。 乙 醒 脱 氢 
酶 (acetaldehyde dehydrogenase, ALDH) 是 醛 脱氧 酶 的 一 种 ,是 一 种 含 匀 的 酶 类 ,其 分 子 由 两 
个 亚 基 组 成 ,主要 催化 乙 醛 转化 为 乙酸 的 反应 。 乙 醛 脱 氢 酶 存在 19 种 同 工 酶 ,最 常见 的 为 
ALDH1 和 ALDH2。ALDH1 与 ALDH2 在 催化 速率 存在 明显 差异 ,ALDH2 对 乙 醛 的 催化 效率 
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低 于 ALDHI , 约 后 者 的 十 分 之 一 。 

乙醇 脐 氧 酶 和 乙 醛 脱 氢 酶 的 基因 多 态 性 影响 着 体内 乙醇 代谢 。 人 类 ADH2、ADH3 基 因 
位 于 4q21-24。ADH2 基 因 有 3 个 等 位 基因 ,分 别 是 ADH2*1、ADH2*2 和 ADH2#*3。ADH2*1 
在 第 3 外 显 子 处 发 生 G143A 点 突变 形成 ADH2*2, 在 ADH2*1 第 9 外 显 子 处 发 生 T1107C 点 突 
变形 成 ADH2*3。 其 中 ADH2*1 表达 的 产物 缺乏 乙醇 脱氧 酶 的 活性 。 多 项 人 研究 表明 饮酒 量 
与 血压 和 高 密度 脂 和 蛋白 相关 ,而 高 密度 脂 和 蛋白 与 ADH2 基 因 型 无 关 。ADH3 基 因 存 在 快 代谢 
型 ADH3*1 和 慢 代 谢 型 ADH3*2 两 个 等 位 基因 ,分 别 编码 yl 和 ~y2 亚 基 ,yly1 的 催化 速度 是 y 
2y2 的 2.5 倍 。 快 代谢 型 ADH3*1 在 亚洲 人 和 群 中 的 出 现 频率 是 95% ,黑人 中 的 出 现 频率 是 
80% , 而 欧美 白人 的 则 为 50% 一 60% 。 美 国 哈佛 医学 院 的 研究 显示 ,适量 饮酒 可 使 各 基因 型 
ADH 的 饮酒 人 群 均 获 益 ,然而 ADH3*2 基 因 型 较 ADH3*1 基 因 型 心肌 梗死 的 发 病 率 进一步 
下 降 ,进一步 证 实 纯 合 型 ADH3*2 饮酒 者 不 仅 心 肌 梗死 发 病 率 下 降 更 为 明显 ,而 且 含 有 最 高 
的 血 奖 HDL-C 浓 度 。ALDH2 基 因 位 于 129q24.12, 它 的 主要 多 态 性 是 rs671。 正 常 的 等 位 基 
因 记 为 ALDH2*#1 , 单 碱 基 突 变 的 等 位 基因 记 为 ALDH2*2 ,突变 基因 翻译 出 的 酶 中 , 残 基 487 
的 谷 妥 酸 变 为 赖 氟 酸 , 造 成 催化 活性 基本 丧失 。ALDH2*2 基 本 全 部 出 现 于 在 亚洲 人 ,以 广 
东汉 族人 最 多 。 多 项 研究 结果 表明 ALDH2 基 因 突 变 与 亚洲 人 和 群 患 冠 心病 风险 增加 有 关 ,但 
这 一 效应 是 否 依赖 于 高 密度 脂 重 日 浓度 的 变化 目前 还 存在 争议 。 

适量 饮酒 对 心血 管 的 保护 效应 主要 源 于 酒精 本 号 ,主要 通过 提高 血 效 高 密度 脂 重 日 水 
E . 抗 凝 及 抗 血小板 聚集 .增强 胰岛 素 敏 感性 . 抗 炎 等 机 制 发 挥 心血 管 保 护 作 用 。 

饮酒 升 高 血浆 高 密度 脂 和 蛋白 水平, 从 而 加 快 胆 固 醇 逆 向 转运 速度 ,并 抑制 低 密 度 脂 和 蛋白 
的 氧化 ,促进 病变 部 位 脂 质 和 胆固醇 溢出 ,减少 弗 附 分 子 表达 ;通过 减少 基质 金属 蛋白酶 和 
组 织 因 子 的 释放 抑制 巨星 细胞 的 凋 亡 ,抑制 炎症 细胞 迁徙 进入 血管 内 皮 ,在 动脉 阔 样 便 化 早 
期 即 发 挥 厦 抑制 效应 。 而 饮酒 主要 通过 升 高 载 脂 和 蛋 日 A 和 载 脂 重 日 A 了 [浓度 ,并 增 快 其 输 
送 速 率 ,从 而 提高 高 密度 脂 和 蛋白 浓度 。 人 饮酒 同时 通过 降低 肝 脂 酶 浓度 和 升 高 脂肪 蛋白 酶 浓 
度 改 变 内 皮 细 胞 脂 酶 的 活性 。 并 改善 着 脂 代谢 过 程 中 的 各 种 酶 和 和 蛋白 的 活性 ,如 磷脂 转运 
f F1 IB ps] SE PR Az in E UD E g E Fs PE Pa PU PCR NE EUR NEP AE. IE de A e Sz FIRING D TE HS 
d [Ae nicae, EA E Ie PEE Di a) bk FE f 5C o 

TA PS n] 388 E 38] 15 USE fL £T TE 18 T Vf P IE DBEA S 3x de DAC A n] f T 2f HR. EA Ji. V rfi 2f s 
稠度 ,von Willebrand 因子 .凝血 因子 证 水 平 下 降 , 同 时 使 纤 溶 酶 原 激活 物 抑 制剂 -1 及 组 织 型 
纤 深 酶 原 激活 物 水 平 升 高 ,并 可 抑制 血小板 的 聚集 。 饮 酒 还 可 以 抑制 脂肪 组 织 释放 脂肪 酸 ， 
减少 骨骼 肌 三 凑 酸 循环 中 底 物 的 区 争 从 而 改善 葡萄 糖 代谢 ,提高 胰岛 素 敏 感性 ,改善 胰 马 素 
抵抗 ,使 非 糖 尿 病 患 者 空 膜 胰岛素 及 和 餐 后 胰岛 素 水 平 明 显 降 低 , 并 降低 糖尿 病 患 者 餐 后 血糖 
的 升 高 水 平 。 

饮酒 具有 明显 的 抗 炎 人 作用。 适量 饮酒 可 使 炎症 标志 物 下 降 。C 反 应 蛋白 与 饮酒 量 呈 
“U” 形 曲线 关系 ,人 研究 表明 每 日 饮酒 2~4 单 位 时 ,C 反 应 蛋白 最 低 。 饮 酒 还 可 以 减少 肿瘤 坏 
死因 子 a 及 白细胞 介 素 -1 的 产生 ,同时 增加 抗 炎 因子 白细胞 介 厅 10 的 产生 。 研 究 还 发 现 芭 
移 酒 中 的 多 酸 通 过 抑制 了 选择 素 介 导 的 炎症 过 程 而 发 挥 心血 管 保 护 作 用 。 

(二 ) 柄 酒 对 动脉 粥 样 硬化 的 影响 

柄 酒 是 指 长 期 大 量 过 度 并 产生 一 定 程度 的 酒精 依赖 性 饮酒 ,通常 血液 中 酒精 浓度 高 于 
0.08%。 大 量 饮酒 后 ,血液 中 酒精 浓度 半 小 时 可 达到 高 峰 。 酒 精 不 但 可 以 直接 刺激 血管 壁 ， 
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使 血管 失去 弹性 ,而且 还 能 刺激 肝脏 ,促进 胆固醇 和 甘油 三 酯 合成 ,导致 动脉 硬化 , 脑 血 管 弹 
性 减弱 , 管 腔 狭 罕 , 易 形 成 脑 血 栓 。 长 期 过 度 饮 酒 导 致 收缩 压 和 和 舒张 压 明 显 升 高 ,酒精 可 使 
皮质 醇 、 红 素 - 血 管 紧张 素 - 醛 固 酮 活性 增加 ,从 而 引起 高 血压 。 而 高 血压 是 脑 血 管 病 的 易 发 
因素 。 长 期 大 量 饮酒 影响 肝脏 功能 ,使 肝脏 合成 重 白 质 功能 减退 ,进而 引起 某 些 凝血 因子 缺 
乏 , 如 第 卫 、WE、 区 、X 因子 ,纤维 和 蛋 日 质 溶解 活动 增加 ,血小板 生成 减少 ,使 出 血 时 间 延 长 而 
发 生出 血性 脑 血 管 病 。 乙 醇 可 抑制 垂体 抗 利尿 激素 分 泌 而 致 脱水 。 血 液 浓缩 ,有效 的 血 容 
量 和 脑 血 流量 减少 ,血液 黏稠 度 增 加 , 匈 促 发 脑 血 栓 形 成 。 另 外 ,乙醇 可 通过 刺激 脑 血 管 平 
滑 肌 收缩 ,或 改变 脑 代谢 而 降低 脑 血 流量 。 人 研究 揭示 ,大 量 乙 醇 援 和 人 与 冠状 动脉 的 钙化 有 
关 , 具 有 促进 动脉 路 样 硬 化 的 作用 。 柄 酒 与 动脉 路 样 硬 化 的 具体 机 制 报道 较 少 ,有 待 进一步 

二 x 饮酒 与 到 血压 

过 量 饮酒 是 指 平均 每 日 所 饮 的 酒 内 含 的 乙醇 量 大 于 15 一 30 g, 多 项 大 样本 流行 病 学 研 
究 表明 ,女性 所 饮酒 的 乙醇 量 大 于 15 g, 男 性 大 于 30g 时 ,血压 随 乙 醇 量 的 增加 显著 升 高 。 
过 量 饮 酒 可 使 心率 加 快 血压 升 高 ,和 常 饮酒 者 高 血压 患 病 率 明 显 高 于 不 饮 或 偶尔 饮酒 者 ,饮酒 
量 越 多 ,高 血压 患 病 率 就 越 高 ,长 期 过 量 饮酒 是 高 血压 的 重要 危险 因素 。 对 原 发 性 高 血压 患 
者 的 研究 中 发 现 , 负 人 向量 饮 酒 后 当日 血压 轻 度 下 降 ,次 日 血压 升 高 ,增加 了 血压 波动 的 幅 
度 。 高 血压 病人 应 戒 酒 ,至 少 应 限制 饮酒 。 减 少 饮 酒 后 SBP 与 DBP 可 分 别 下 降 3.3 mmHg 
和 2.0 mmHg, 高 血压 患者 和 非 高 血压 个 体 的 结果 相似 ,饮酒 量 减 少 的 百分数 和 血压 下 降 呈 
现 量 效 关系 。 

饮酒 对 血压 的 机 制 目 前 还 不 清楚 ,根据 现 有 资料 ,可 能 与 酒精 有 影响 了 细胞 膜 的 结构 和 机 
能 ,细胞 膜 Na'-K*ATP 活 性 减低 ,干扰 离子 的 转运 , 使 血管 平滑 肌 细 胞 内 Ca 浓度 增高 ,血管 
平滑 肌 处 于 收缩 状态 。 长 期 饮酒 减低 了 血管 压力 感受 需 的 敏感 性 ,这 种 效应 在 小 鼠 的 饮酒 
引起 高 血压 的 模型 中 得 到 了 证 实 , 由 此 可 推测 人 类 中 也 存在 此 种 效应 。 虽 然 研 究 发 现 适 量 
饮酒 可 以 使 一 氧化 氮 合 成 增加 和 炎症 细胞 因子 如 C 反 应 和 蛋白 等 减低 ,但 长 期 大 量 饮 酒 可 以 
明显 减 罚 一 氧化 氨 对 血管 内 皮 细 胞 舒张 作用 ,并 且 炎 症 因子 如 白细胞 介 素 1B 日 细胞 介 素 
6\ 日 细胞 介 系 12 和 肿瘤 坏死 因子 a 等 明显 升 高 , 血 省 内 皮 屏 障 功 能 但 到 破坏 。 长 期 大 量 饮 
酒 使 肾 素 - 血 管 紧张 素 - 醛 固 酮 系统 和 交感 神经 系统 的 活化 ,血液 中 血管 紧张 素 卫 、 去 甲 肾 上 
腺 素 的 含量 升 高 ,血管 阻力 增加 ,血压 升 高 。 

研究 还 发 现 长 期 大 量 饮酒 的 高 血压 患者 ,不论 是 白天 或 夜间 的 血压 变异 性 以 及 24h 血 
压 变 异性 , 均 高 于 不 饮酒 者 ,尤其 收缩 压 变 异性 增高 更 为 明显 。 血 压 变 异 增 大 时 , 血 流 和 对 
血管 壁 的 切 应 力 变 异 相 应 增 大 ,使 血管 收缩 和 疼 挛 ,从 而 触发 不 稳定 的 顷 样 板块 破裂 ,使 葵 
中 发 生 率 增多 , 故 应 在 男性 高 血压 患者 中 加 强 宣教 ,使 饮酒 量 减少 或 戒 酒 ,从 而 减轻 靶 天 官 
的 损害 。 


【 茶 与 心 脑 血 管 疾病 】 

茶 属 双子 叶 植 物 , 约 30 属 ,500 种 ,分 布 于 热 市 和 亚 热 帘 地 区 。 我 国有 14 属 ,397 种 , 主 
产 长 江 以 南 各 地 ,乔木 或 灌木 。 统 计数 据 显 示 ,2011 年 中 国 茶 饮料 产量 已 超过 900 万 吨 。 根 
据 茶 的 加 工 方式 和 发 酵 程度 的 不 同 分 为 红茶 .绿茶 SR AR SECOS . 青 茶 和 白茶 六 类 。 茶 叶 中 所 
含 的 成 分 很 多 ,将 近 500 种 。 主 要 有 咖啡 因 、 和 茶 碱 . 可 可 碱 \ 胆 碱 、 黄 味 吟 .黄酮 类 及 起 类 化 合 
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多 项 流行 病 学 调查 研究 说 明 ,适量 饮 茶 可 以 预防 或 降低 血压 。 我 国 传统 医学 中 就 有 不 
少 以 茶 为 主 的 治疗 高 血压 和 和 冠 心病 的 复 配 药方 ,如 绿茶 山楂 汤 .绿茶 柿 叶 汤 LER ZR Tl DEI 、 绿 
茶 川 营 汤 .绿茶 番茄 汤 RRRA ERREA .绿茶 大 黄汤 等 。 用 儿 茶 素 作为 降 血 压 的 
药物 在 办 联 已 经 得 到 临床 应 用 。2003 年 ,澳大利亚 医学 人 研究 所 对 218 名 70 岁 以 上 的 妇女 进 
行 了 饮 茶 影响 人 体 血 压 的 调查 。 结 果 表 明 , 饮 茶 多 的 妇女 血压 低 , 每 天 饮 茶 525 mL 以 上 的 
妇女 ,舒张 压 和 收缩 压 都 有 明显 下 降 ,舒张 压 平 均 下 降 0.9 mmHg, 收 缩 压 平均 下 降 2.2 mmHg: 
研究 表明 ,条 中 的 多 种 化 合 物 对 血管 紧张 素 转 化 酶 有 明显 的 抑制 作用 ,尤其 是 表 没 食 子 儿 茶 
率 没 食 子 酸 酷 (EGCCG) xz & T JLZs RRI Cepicatechin gallate, ECG) fI JE S Zi& 9i z& , JA. m 
AE Msc AE v E e 2er UL DE EE ER, PI] MEL AE ER UK RT T RE KEAR , JE F EE S 

研究 表明 饮 茶 具有 降 血 脂 的 作用 ,特别 是 茶叶 中 的 表 没 食 子 儿 茶 素 没 食 子 酸 酯 可 抑制 
胆固醇 的 合成 ,具有 降低 血液 中 低 密 度 脂 和 蛋白 和 提高 高 密度 脂 和 蛋白 的 功效 ,但 不 同 的 茶 类 具 
有 不 同 的 效果 。 在 对 降 甘 油 三 酯 的 效果 上 ,马龙 茶 和 普洱 茶 优 于 红茶 和 绿茶 ;但 降 总 胆固醇 
的 效果 , 则 普洱 茶 和 绿茶 优 于 马龙 茶 和 红茶 。 日 本 曾 对 1371 名 男性 公民 进行 了 饮 绿 茶 和 血 
液 中 总 胆固醇 和 甘油 三 酯 含量 间 关 系 的 调查 表明 , 喝 茶 愈 多 ,血液 中 总 胆固醇 和 甘油 三 酯 的 
含量 愈 低 , 而 高 密度 脂 和 蛋白 增高 在 饮 茶 较 多 的 人 群 出 现 频 率 较 高 。 研 究 发 现 表 没 食 子 儿 茶 
素 没 食 子 酸 酯 通过 趋 化 泛 素 化 蛋白 和 P27、Bax 以 及 核 抑 制 因子 ,有 效 地 抑制 蛋白 酶 体 的 糜 
和 蛋白酶 活性 ;同时 时 间 和 浓度 依赖 的 升 高 活化 胆固醇 调节 元 件 结 合 和 蛋白 2。 胆 固 醇 调节 元 件 
结合 蛋白 2 是 调节 低 密 度 脂 蛋 白 受 体 的 转录 的 重要 因子 ,因此 饮 茶 后 低 密度 脂 蛋 白 受 体 增 
高 ,从 而 起 到 了 降低 胆固醇 的 作用 。 

国内 外 的 研究 和 流行 病 学 调查 都 证 明 ,无 论 是 绿茶 .红茶 .马龙 茶 .普洱 茶 还 是 茶叶 的 提 
取 物 都 具有 降 血 脂 、 降 低 血液 黏度 . 抗 血 小 板 凝 集 .增加 高 密度 脂 和 蛋白 固 醇 含 量 等 功效 ,从 而 
减少 动脉 呢 样 硬化 、 冠 心病 、 脑 血栓 的 发 生 。 在 各 种 儿 茶 素 化 合 物 中 ,以 表 儿 茶 素 没食子 酸 
酯 的 抑制 活性 最 强 , 其 50% 抑 制 浓度 为 57.5 pmol/l; 表 没食子 儿 茶 素 没食子 酸 酯 次 之 ,50% 
抑制 浓度 为 71.4 pmol/l; 两 者 的 抑制 活性 较 阿 司 匹 林强 4~5 售 ; 表 没 食 子 儿 茶 素 、 表 儿 茶 素 
和 和 茶 儿 茶 素 的 抑制 活性 均 低 于 了 阿司匹林。 研究 发 现 ,饮用 绿茶 及 红茶 对 动脉 硬化 症 均 具有 
恨 好 的 疗效 ,中 等 剂量 饮 茶 和 饮 茶 量 多 的 消费 者 发 生 心 血管 疾病 的 危险 性 分 别 降 低 31% 和 
39% 。 另 一 项 对 3454 名 受 试 者 跟踪 调查 2 一 3 年 的 结果 表明 。 每 天 喝 1 一 2 杯 茶 的 受 试 者 出 
现 严 重 动脉 粥 样 硬 化 的 危险 性 降低 46% ,每 天 喝 4 杯 茶 的 受 试 者 出 现 严重 动脉 粥 样 硬 化 的 
危险 性 降低 69%。 因 此 长 期 坚持 饮 茶 或 服用 茶 多 酚 片 可 以 起 到 预防 心血 管 疾病 的 功效 。 


【饮食 与 心 脑 血 管 病 】 

食物 是 指 能 被 食用 并 经 消化 吸收 后 满足 机 体 的 正常 生理 和 生化 需求 ,并 能 维持 正 第 寿 
命 的 物质 ,通常 由 碳水 化 谷物、 脂肪 、 和 蛋白 质 或 水 构成 。 食 物 大 多 来 源 于 植物 和 动物 ,通过 农 
业 、 冀 牧 业 和 渔业 生产 获得 ,是 人 类 文明 发 展 的 产物 。 食 物 一 般 要 经 过 节 、 杀 、 厅 、 炒 、 炸 等 如 
饪 手段 处 理 后 食用 。 合 理 的 食物 结构 回 人 体 提 供 了 充足 而 且 平衡 的 营养 素 ,是 维持 人 体 生 
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命 和 健康 的 重要 物质 基础 。 人 体 是 一 个 耗 散 体 系 , 它 不 断 地 补充 营养 来 补偿 机 体 的 代谢 消 
耗 。 如 果 营 养 要 系 补 偿 不 能 满足 机 体 的 最 小 代谢 消耗 , 则 生命 不 能 正常 维持 ;如 果 营 养 要 素 
补偿 超过 机 体 的 最 大 代谢 消耗 , 则 营养 要 素 过 剩 , 会 出 现 某 些 疾 病 。 随 看 现代 工业 的 发 展 ， 
现代 农业 也 相应 地 得 到 了 发 展 ,食物 的 供给 逐渐 充足 ,人 们 的 饮食 结构 也 相应 地 发 生 了 变 
化 。 饮 食 中 的 谷类 减少 ,而 肉 和 蛋 奶 等 快速 增多 ,饮食 中 的 动物 重 白 和 脂肪 含量 增加 。 同 时 伴 
随 着 工农 业 科 技 的 实用 ,人 们 的 体力 工作 逐渐 减少 ,运动 减少 , 摄 入 的 能 量 消耗 不 足 , 入 量 大 
于 消耗 量 。 如 果 人 体 长 期 处 于 这 种 正 能 量 状态 , 则 一 些 代 谢 性 疾病 和 心 脑 血 管 病 的 发 病 率 
会 逐年 增高 ,严重 威胁 人 类 目 喘 的 健康 。 

一 、 高 脂 饮食 与 心 脑 血 管 病 

高 脂 饮食 就 是 指 食物 中 脂肪 高 的 膳食 。 脂 肪 是 甘油 和 三 分 子 脂肪 酸 合成 的 甘油 三 酯 ， 
其 中 甘油 的 分 子 比 较 简 单 ,而 脂肪 酸 的 种 类 和 长 短 却 不 相同 。 脂 肪 酸 一 般 由 4 个 到 24 个 碳 
原子 组 成 ,分 为 不 饱和 脂肪 酸 与 饱和 脂肪 酸 两 种 。 动 物 脂肪 中 饱和 脂肪 酸 含量 较 多 ,在 室温 
下 旦 固态 ;而 植物 脂肪 中 不 饱和 脂肪 酸 含量 较 多 ,室温 下 呈 液 态 。 人 饮食 中 的 脂肪 来 源 于 就 饪 
时 的 油脂 和 含 脂 肪 丰富 的 食物 ,如 油 炸 食物 .动物 源 性 食物 和 坚果 类 等 。 动 物性 食物 以 畜 肉 
类 含 脂肪 最 丰富 , 且 多 为 人 饱和 脂肪 酸 ; 禽 肉 次 之 ,大 多 在 10% 以 下 ;鱼肉 含量 最 少 ,在 5% 左 
右 。 高 脂 饮 食 摄 人 过 量 会 导致 超重 和 肥胖 的 发 生 。 大 量 流行 病 学 研究 表明 ,高 脂 饮食 相关 
的 脂肪 过 量 摄 和 对 超重 和 肥胖 的 影响 不 仅仅 因为 脂肪 含量 本 身 , 而 是 高 能 量 的 联合 作用 ,从 
而 引入 能 量 密度 的 概念 。 能 量 密度 (energy density) 就 是 指 单位 质量 和 体积 的 食物 内 所 含 能 
量 。 能 量 密度 与 食物 的 水 分 .脂肪 EAE . 糖 类 以 及 纤维 素 等 的 含量 密切 相关 。 其 中 脂 游 
性 维生素 和 胆固醇 与 脂肪 摄 入 相关 ,而 水 溶性 的 钙 、 钾 和 维生素 C 与 水 的 报 入 量 相 关 。 并 且 
食物 的 水 分 含量 高 时 能 量 密度 低 ,而 脂肪 含量 高 时 则 能 量 密度 高 。 在 调整 食物 总 的 消费 量 
后 ,能 量 密度 能 够 很 好 地 预测 体重 , 即 摄 入 食物 的 能 量 密度 高 , 则 体重 也 相应 较 重 。 研 究 发 
现 , 摄 入 高 能 量 密度 饮食 后 ,体重 增加 ,肥胖 人 和 群 增高 ,代谢 性 疾病 和 心 脑 血 管 疾 病 的 发 病 率 
显著 增加 。 

饮食 中 的 脂 类 主要 为 脂肪 ,还 含有 少量 的 克 脂 和 胆固醇 等 ,在 十 二 指 肠 下 端 及 空肠 上 并 
吸收 。 肠 道中 的 脂肪 在 多 种 酶 的 作用 下 水 解 为 脂肪 酸 和 甘油 ,并 经 门静脉 进入 血液 循环 。 
人 体内 合成 脂肪 的 场所 包括 小 肠 、 脂肪 组 织 和 肝脏 ,其 中 肝脏 合成 能 力 最 强 。 甘 油 三 酯 在 肝 
脏 合成 后 , 依 极 低 密度 脂 和 蛋白 的 形式 转运 于 脂肪 组 织 。 脂 肪 组 织 利 用 乳 魔 微粒 和 极 低 密度 
脂 和 蛋白 中 的 脂肪 酸 合成 甘油 三 酮 并 储存 ,成 为 机 体 的 “能量 库 ” ,在 能 量 缺 乏 时 氧化 分 解 供 
能 。 如 果 机 体 长 期 摄 入 的 能 量 大 于 分 解 消 耗 的 能 量 时 , 则 机 体内 甘油 三 酯 积累 并 逐渐 增多 ， 
最 终 体 重 增加 、 超 重 甚 至 肥胖 。 在 肥胖 的 过 程 中 ,甘油 三 酯 不 仅 沉 积 于 脂肪 组 织 , 而 且 还 会 
在 替 家 周围 和 内 部 沉积 。 

甘油 三 酯 在 骨骼 肌 细 胞 的 过 多 沉积 可 以 导致 骨骼 肌 的 胰岛 硒 抵 抗 ;在 心脏 的 周围 和 内 
部 可 以 同时 降低 心肌 的 收缩 力 和 和 舒张 力 ,导致 心力 衰竭 ;血管 周围 脂肪 细胞 能 够 分 泌 血 管 千 
张 因子 动脉 帝 样 硬化 前 炎症 因子 和 平滑 肌 细 胞 生长 因子 ,通过 劳 分 泌 的 方式 影响 血管 的 功 
能 ,此 外 过 多 的 脂肪 沉积 还 能 增加 血 省 人 鲁 化 ;脂肪 沉积 在 肾 窦 部 可 以 阻碍 肾脏 血液 和 淋巴 流 
出 ,导致 凤 内 力学 改变 ,促进 钠 的 重 吸 收 和 动脉 血压 升 高 。 目 前 认为 肥胖 是 一 种 慢性 、 亚 临 
床 性 炎症 ,通过 分 泌 炎 症 因子 参与 胰岛 素 抵 抗 糖尿病 以 及 心血 管 疾病 的 发 生 。 有 上 脂肪 组 织 的 
局 部 炎症 主要 表现 为 巨 哈 细胞 浸润 和 炎症 因子 分 泌 。 巨 哈 细 胞 来 源 于 从 血液 中 趋 化 而 来 的 
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单 核 细 胞 和 脂肪 前 体 细胞 。 

研究 表明 脂肪 组 织 亦 是 重要 的 内 分 泌 需 官 ,脂肪 组 织 可 分 泌 释 放 多 种 具有 生物 活性 的 
和 蛋 日 质 分 子 进入 血循环 。 这 些 细胞 因子 包括 瘦 素 、 脂 联 素 、 血 管 紧张 素 .肿瘤 坏死 因子 -a 和 
日 细胞 介 素 -6 等 。 

瘦 素 (leptin) 是 由 肥胖 基因 编码 的 产物 ,由 167 个 氨基 酸 残 基 构 成 。 肥 胖 基因 的 表达 有 具 
有 脂肪 组 织 特异 性 ,并 与 分 化 程度 密切 相关 ,在 皮下 脂肪 、 大 网 膜 \ 后 腹膜 表达 较 高 。 瘦 素 主 
要 由 白色 脂肪 组 织 合成 和 分 泌 , 具 有 调节 体内 脂肪 储存 量 和 维持 能 量 平 衡 的 作用 ,可 直接 作 
用 于 脂肪 细胞 抑制 脂肪 的 合成 ,促进 分 解 ,避免 肥胖 发 生 ,也 可 以 作用 于 下 丘脑 的 代谢 调节 
中 枢 ,发 挥 抑 制 食欲 ,减少 能 量 摄取 ,增加 能 量 消耗 ,抑制 脂肪 合成 的 作用 。 在 肥胖 、 胰 岛 素 
抵抗 .高 血压 等 病理 状态 下 , 瘦 素 受 体 敏感 性 下 降 , 引 起 胰岛 素 分 泌 和 脂肪 堆积 增加 ,从 而 使 
血管 内 皮 增 殖 ,血管 舒张 功能 受 限 , 氧 自 由 基 生 成 增多 。 

联系 (adiponectin) 是 脂肪 细胞 分 泌 的 一 种 内 源 性 生物 活性 多 肽 ,是 apM1 基因 编码 产 
物 , 由 244 个 氨基 酸 残 基 组 成 。 脂 联 素 是 一 种 胰岛 素 增 敏 激素 ,能 改善 胰岛 素 抗 性 。 脂 联系 
的 结构 与 肿瘤 坏死 因子 的 结构 高 度 相 似 , 两 者 可 以 与 对 方 受 体 相 结合 ,从 而 相互 抑制 在 脂肪 
组 织 中 的 表达 。 脂 联 素 通过 特异 性 地 抑制 TNF-a 诱 导 IkgB-aw-NF-kB 通 路 的 激活 而 降低 
VCAM-1 ICAM-1 .选择 素 - 匡 等 在 血管 内 皮 细 胞 的 表达 。 脂 联 素 还 可 以 抑制 肿瘤 坏死 因子 
的 分 泌 人 研究 血管 平滑 肌 细 胞 的 增殖 和 迁移 。 因 此 脂 联 系 可 以 抑制 动脉 呢 样 硬化 的 发 生 和 发 
展 。 而 在 肥胖 人 群 血 中 脂 联 素 浓 度 明 显 下 降 , 从 而 其 血管 保护 作用 减弱 。 

脂肪 组 织 几 乎 可 以 分 泌 肾 素 - 血 管 紧张 素 - 醋 固 酮 系统 的 所 有 成 分 ,在 人 体 的 脂肪 细胞 
内 可 以 检测 到 包括 肾 素 、 血 管 紧张 素 原 、 血 管 紧张 素 原 转 换 酶 及 血管 紧张 素 受 体 mRNA。 人 
类 的 脂肪 组 织 可 分 泌 血 管 紧张 素 工 ,而 后 者 可 以 促进 脂肪 组 织 的 分 泌 与 增殖 ,并 可 诱导 瘦 素 
的 合成 。 脂 肪 组 织 分 泌 的 民 素 -血管 紧张 素 - 醛 固 酮 系统 成 分 不 仅 在 局 部 发 生 作用 ,还 影响 
全 喘 血 管内 皮 细 胞 功能 。 血 管 紧张 素 水 平 增高 可 诱导 内 皮 细 胞 超 氧 阴离子 产生 。 细 胞 内 超 
氧 阴 离子 生成 增多 ,抑制 一 氧化 氨 合 成 ,降低 一 氧化 氮 生 物 活性 ,增加 内 皮 素 -1 生成 ,从 而 
导致 内 皮 细 胞 损伤 和 功能 紊乱 。 血 管 紧 张 素 下 可 增加 动脉 内 皮 细 胞 组 织 型 纤 深 酶 原 激 活 物 
抑制 剂 -1 mRNA 及 其 蛋白 表达 ,而 增加 血栓 形成 的 机 会 ,并且 通 过 内 皮 细 胞 血管 紧张 素 受 
体 激 活 核 因子 kB ,调节 促 炎 症 因子 如 血管 细胞 黏附 分 子 -1、 细 胞 间 黏 附 分 子 -=-1 和 了 选择 素 
的 表达 ,促进 了 单 核 细 胞 的 黏附 性 。 因 此 脂肪 细胞 堆积 增多 导致 了 血压 的 升 高 和 动脉 粥 样 
硬化 的 发 展 ,从 而 使 心 脑 血管 病 的 发 病 率 增 加 。 

脂肪 组 织 巨 噬 细 胞 是 脂肪 组 织 TNF-a 的 主要 来 源 。 脂 肪 组 织 巨 鸣 细 胞 炎症 反应 是 伴随 
肥胖 发 生 的 普遍 现象 ,脂肪 组 织 巨 哈 细 胞 的 含量 与 脂肪 细胞 体积 体重 指数 关系 密切 , 即 随 
着 体内 脂肪 组 织 体积 的 增 大 , 血 中 TNF-a 水 平 相 应 升 高 。 其 促 炎 症 及 促 凝 血 、 抗 纤 溶 等 作用 
加 速 了 动脉 粥 样 硬化 斑 的 形成 及 破裂 。 

研究 发 现 ,正常 人 脂肪 细胞 可 分 泌 I-6。 肥 胖 病 人 的 脂肪 组 织 IL 6 分 泌 量 显著 增多 ,可 
达 血 浆 总 IL-6 含 量 的 23% 。IL-6 与 其 可 溶性 受 体 结合 可 诱导 内 皮 单 核 细 胞 趋 化 蛋白 和 黏 
附 分 子 的 表达 ,刺激 白细胞 凝集 ,损伤 内 皮 细 胞 。IL-6 还 可 以 通过 促进 脂肪 分 解 和 游离 脂肪 
办 释放 间接 损伤 内 皮 细 胞 。IL-6 浓 度 升 高 时 可 对 瘦 素 信号 传导 产生 竞争 性 抑制 ,从 而 使 瘦 
素 抵抗 ,导致 瘦 素 分 泌 增加 。IL-6 浓 度 升 高 还 促进 巨 哈 细胞 释放 TNF-aq。 分 泌 增 多 的 瘦 素 
和 TNF-a 加 重 了 血管 内 皮 细 胞 的 损伤 。 
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总 之 ,含有 高 脂 的 高 能 量 密度 的 饮食 增加 了 机 体 脂 肪 堆积 以 及 脂肪 细胞 体积 的 增 大 , 脂 
肪 细胞 释放 的 多 种 细胞 因子 的 水 平 逐 渐变 化 ,这 些 细 胞 因子 共同 作用 于 血管 内 皮 细 胞 ,导致 
内 皮 细 胞 结构 功能 改变 ,从 而 使 动脉 嘲 样 硬化 和 高 血压 逐渐 形成 和 发 展 。 

二 、 高 蛋白 质 饮食 与 心 脑 血 管 病 

高 蛋白 质 饮食 中 和 蛋白质 含量 较 高 ,蛋白质 比 例 达 到 食物 总 热量 的 30%-50% ,其 主要 来 
源 于 动物 和 植物 。 动 物 源 性 的 包括 冀 肉 、 禽 肉 、 鱼 肉 、 禽 重 和 奶 制品 ;在 植物 中 ,以 黄豆 的 党 
养 价值 最 高 。 和 借 日 质 由 aQ- 氨 基 酸 按 一 定 顺 序 结合 形成 一 条 多 上 肽 链 , 青 由 一 条 或 一 条 以 上 的 
多 肽 链 按 照 其 特定 方式 结合 而 成 的 高 分 子 化 合 物 。 生 晶 质 是 生命 的 物质 基础 ,是 构成 人 体 
组 织 需 官 的 文 架 ,维持 着 组 织 细胞 的 生长 更新、 修补、 催化、 运转 以 及 代谢 调节 等 功能 。 食 
物 中 的 和 蛋白质 进入 消化 道 后 ,在 胃 和 蛋白 酶 、 胰 蛋白酶、 糜 蛋白 酶 、 弹 性 和 蛋白酶. 滩 肽 酶 、 氨 肽 酶 
等 的 作用 下 分 解 为 氨基 酸 和 小 肽 。 氨 基 酸 和 小 肽 通过 特异 性 氨基 酸 、 小 肽 转运 体 进入 肠 禁 
膜 上 皮 细 胞 ,小 肽 再 被 氨 肽 酶 \ 溢 肽 酶 和 二 上 肽 酶 彻底 水 解 为 氨 基 酸 进入 血液 。 消 化 吸收 的 氨 
基 酸 用 以 合成 机 体 自 映 所 特有 的 蛋白质、 多 肽 及 其 他 含 氮 物 质 , 也 可 以 通过 脱 氨 作用 , 转 氧 
作用 ,联合 脱 氨 或 胶 凑 作用 ,分 解 成 a- 酮 酸 、 胺 类 及 二 氧化 碟 。 氨 基 酸 分 解 所 生成 的 a- 酮 酸 
可 以 转变 成 糖 . 脂 类 或 再 合成 某 些 非 必需 氨基 酸 , 还 可 以 经 过 三 凑 酸 循环 氧化 成 二 氧化 碳 和 
水 ,并 放出 能 量 。 

人 在 进食 之 后 的 一 段 时 间 内 , 即 从 进食 后 1h 左 右 开 始 ,延续 7 一 8h, 虽 然 同 样 处 于 安静 
状态 ,但 所 产生 的 热量 要 比 未 进食 时 有 所 增加 。 可 见 这 种 额外 的 能 量 消耗 是 由 进食 所 引起 
的 。 食 物 的 这 种 刺激 机 体 产 生 额 外 能 量 消耗 的 作用 , 称 为 食物 的 特殊 动力 效应 (specific 
dynamic effect)。 食 物 特殊 动力 效应 与 进食 的 总 热量 无 关 , 而 与 食物 的 种 类 有 关 。 进 食糖 与 
脂肪 对 代谢 的 影响 较 小 ,大 约 只 是 基础 代谢 的 4% ,持续 时 间 亦 只 14h 左 右 。 但 进食 蛋白 质 对 
代谢 的 影响 则 较 大 ,可 达 基 础 代谢 的 30% ,持续 时 间 也 较 长 ,可 达 10 一 12 h。 并 且 食 物 中 重 
白质 含量 越 高 食物 的 特殊 动力 效应 就 越 强 。 有 人 研究 还 发 现 含 有 30% 重 白质 的 高 蛋白 饮食 比 
含有 10% 和 蛋白 质 的 低 和 蛋白 饮 在 用 餐 和 和 餐 后 都 有 更 高 的 饱 腹 感 ,因此 进食 高 蛋白 饮食 的 人 进 
食量 较 少 。 

饮食 摄 入 的 蛋 晶 质 在 体内 分 解 成 氨基 酸 , 重 白质 对 胰岛 素 分 泌 的 影响 是 通过 氨基 酸 来 
实现 的 ,并 且 不 同 的 氨基 酸 对 胰岛 8B 细胞 的 作用 方式 可 能 不 完全 相同 ,因而 不 同 种 类 的 氨基 
梭 促 进 胰岛 素 分 泌 的 能 力 有 很 大 不 同 , 精 氨 酸 的 作用 最 强 , 赖 氨 酸 、 亮 氨 酸 、 肉 氨 酸 的 作用 依 
次 减弱 ,组 氨 酸 则 几乎 无 作用 。 不 同 的 氨基 酸 合 用 对 胰 咏 素 的 分 泌 有 协同 作用 ,两 种 氨基 酸 
同时 刺激 胰岛 素 产生 的 分 泌 量 大 于 两 者 分 别 应 用 时 分 泌 量 的 总 和 。 全 部 必需 氨基 酸 一 起 使 
用 时 刺激 能 力 最 强 。 氨 基 酸 与 区 葡 糖 也 有 协同 作用 ,血糖 正常 时 给 予 氨 基 酸 ,其 能 使 胰岛 素 
分 泌 少 量 增加 ,血糖 升 高 时 则 胰岛 素 分 泌 成 倍增 加 。 氨 基 酸 口服 强 于 静脉 注射 对 胰岛 素 分 
泌 的 刺激 ,这 可 能 与 口服 途径 能 够 刺激 胃 肠 道 激素 有 关 。 

国际 上 推荐 成 年 人 和 蛋白质 推荐 摄 入 量 为 0.8 一 1.2 g/kg…d, 而 根据 我 国 的 膳食 结构 ,成 人 
的 蛋白 质 推 荐 摄 入 量 为 1.16 g/kg"d。 有 研究 发 现 , 当 机 体 摄 入 的 蛋白质 达 到 每 日 推荐 的 腾 
食 重 日 质 1.6 倍 及 以 上 时 会 产生 不 良 影响 ,长 期 的 高 蛋白 饮食 不 仅 不 会 对 机 体 产 生 有 利 作 
用 ,其 至 会 导致 胰岛 素 抵抗 . 骨 质 跑 松 等 不 良 影响 。 美 国 心脏 学 会 营养 委员 会 声称 :“ 高 蛋白 
饮食 可 能 会 有 丛 患 潜在 的 心脏 疾病 的 风险 "然而 有 人 在 长 达 14 年 的 跟 中 人 研究 中 ,并 未 发 现 
高 蛋白 饮食 存在 较 高 的 心血 管 风 险 ,同时 还 发 现 摄 和 人 饮食 中 和 蛋白质 为 24% 的 高 蛋白 饮食 比 
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EAEN 1596 的 饮食 的 冠 心病 发 病 率 降低 。 多 项 研究 证 实 ,高 重 白 饮食 者 的 血浆 甘油 三 酯 
和 低 密 度 脂 蛋 白水 平 比 普通 饮食 者 的 要 低 。 这 说 明 冠 心病 风险 降低 与 饮食 和 蛋 昌 质 含量 相 
关 , 即 高 重 白 饮食 者 冠 心病 的 风险 较 低 。 

总 之 , 重 日 质 是 一 种 重要 的 营养 物质 ,目前 的 观点 是 高 重 日 饮食 能 够 促进 胰 品 素 的 分 
oU ,有 利于 降低 体重 ,但 对 心 脑 血管 病 风 险 并 没有 定论 ,还 有 竺 进一步 地 大 样本 .长 时 期 的 座 
AWR o 

三 、 食 盐 的 摄 入 与 心 脑 血 管 病 

食盐 是 人 们 生活 中 不 可 缺少 的 和 餐 果 上 的 必 备 品 ,为 "百味 之 将 "。 盐 的 繁体 字 为 “是 ” ,本 
A Xu TE d LH cR pd ,说 明了 盐 的 基本 制作 方法 。 我 国 盐 的 生产 可 以 追溯 到 5000 年 前 的 炎黄 
时 期 ,相传 为 风沙 氏 发 明 。 食 盐 的 主要 成 分 为 NaCl, 其 在 食盐 中 的 含量 为 99%。 成 人 体内 所 
含 钠 离 子 的 总 量 约 为 60 g, 其 中 80% 存 在 于 细胞 外 液 。 人 体 对 食盐 的 需要 量 一 般 为 每 人 每 
天 3 一 5$g。 由 于 生活 习惯 和 口味 不 同 ,实际 食 盐 的 摄 入 量 因 人 因 地 有 和 较 大 差别 ,2002 年 调查 
显示 ,我 国 居民 平均 每 人 每 天 消费 食盐 12.0 g, 其 中 城市 居民 10.9 g, 农 村 居民 12.4 g, HP W 
渭 ( 河 ) 谷 地 太行山 和 大 别 山 农村 食盐 消费 量 最 高 ,平均 为 14.7 g。 大 量 研 究 发 现 ,高 盐 人 饮食 
与 高 血压 等 心 脑 血 管 病 的 关系 密切 ,是 心 脑 血 管 病 的 一 种 危险 因 系 。 

(一 ) 高 盐 饮 食 与 高 血压 病 

人 体 中 的 钠 主要 通过 肾脏 排泄 ,生理 状态 下 肾脏 可 以 根据 机 体 钠 负 三 的 情况 ,极其 灵敏 
而 又 精确 地 调节 机 体 钠 平 衔 。 当 体内 Na 过 多 时 , 尿 中 排 Na 增加 ;反之 则 排 Na* 减 少 。 肾 脏 
一 方面 通过 改变 肾 小 球 滤 过 率 而 影响 滤 过 的 Na' 量 来 完成 ; 男 一 方面 则 通过 肾 小 管 和 集合 管 
中 钠 通道 的 调 刷 来 实现 。 长 期 大 量 地 摄 和 人 盐分 ,超过 了 肾脏 有 限 的 排 钠 能 力 , 将 导致 钠 的 洲 
留 ,为 维持 人 体 的 水 钠 平 衡 ,必然 使 血 容量 增加 ,使 得 血管 平滑 肌 肿 胀 , 管 腔 变 罕 ,外 周 阻 力 
上 升 , 血 压 升 高 。 加 重心 胜 和 肾脏 负担 ,进一步 引起 排 钠 障 碍 ,形成 恶性 循环 。 

N ITE EHE H (endogenous ouabain, EO) 是 一 种 由 下 丘脑 和 肾上腺 皮质 分 泌 的 类 固 醇 
激 系 ,能 和 心脏 、 血 管 壁 中枢 神 经 系统 及 肾 小 管 上 皮 等 细胞 膜 上 钠 录 的 a 亚 基 结合 ,抑制 钠 
倘 的 活性 ,具有 调 市 水 、 盐 代谢 和 血管 壁 张力 等 生理 作用 。 长 期 的 高 盐 饮 食 , 会 导致 过 多 的 
EO 合成 和 释放 ,从 而 抑制 了 钠 录 ,使 细胞 内 Na’ 浓 度 增加 ,增强 Na'-Ca”* 交 换 及 增加 细胞 内 
Ca” ,通过 改变 血管 平滑 肌 收 缩 性 使 外 周 血 管 收缩 ,并 使 血管 内 皮 细 胞 发 生 凋 亡 或 坏死 从 而 
导致 内 皮 细 胞 间 隐 增加 ,细胞 结构 发 生变 化 ,内 皮 损 伤 ,最 后 导致 血压 升 高 。 高 盐 饮 食 使 钠 
泵 活性 减低 , 钠 离 子 与 去 甲 肯 上 腺 素 的 协同 转运 受到 抑制 ,残留 的 去 甲 肯 上 腺 素 增多 ,使 得 
交感 神经 末梢 的 游离 钙 增 加 ,去 甲骨 上 腺 素 释 放 增 高 ,交感 神经 兴奋 ,心率 增 快 , 心 输 出 量 增 
加 ,血管 收缩 ,血压 升 高 。 

正常 生理 状态 下 , 钠 摄 入 增加 时 肾 末 分 泌 受 抑 ,循环 中 的 血管 紧张 条 | 、 血 管 紧张 末了 
减少 ,从 而 维持 血压 在 正常 水 平 ; 当 肾 灌注 压 或 钠 负 和 三 降低 时 ,刺激 肾脏 球 劳 细胞 释放 肾 素 ， 
导致 循环 中 的 血管 紧张 素 工 .血管 紧张 系 工 增加 ,通过 刺激 肯 上 腺 皮质 释放 醛固酮 ,引起 水 
钠 湾 留 ,从 而 升 高 动脉 血压 。 长 期 的 高 盐 摄 和 人 使 得 红 素 -血管 紧张 素 - 醛 固 酮 系统 的 调节 机 
制 发 生 障 碍 ,醛固酮 对 高 钠 的 反应 性 抑制 不 足 , 肾 血 流量 相对 减少 ,导致 钠 小 留 和 血压 升 
高 。 高 盐 摄 和 信也 可 通过 口 淘 并 刺激 垂体 后 叶 释 放 精 氨 酸 血管 加 压 素 ,促进 水 钠 的 重 吸 收 , 导 
致 血压 升 高 。 另 有 人 研究 表明 ,食盐 中 氯 离子 可 能 对 肾 素 血管 紧张 素 系 统 产 生 影响 , 氯 离子 可 
与 血管 紧张 素 转 化 酶 结合 ,促进 其 构象 改变 并 与 受 体 结合 ,使 其 发 挥 更 强 的 催化 作用 ,从 而 
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生成 更 多 的 血管 紧张 素 工 ,起 到 了 促使 血压 升 高 的 作用 。 

流行 病 学 调查 研究 发 现 ,高 盐 摄 人 者 绥 激 肽 释放 酶 - 激 肽 激 肽 系统 失衡 和 心房 利 钠 肽 水 
平 较 低 ,而 胰岛 系 水 平 往往 较 高 。 高 胰岛 素 水 平 增 加 心房 利 钠 肽 水 平 降低 和 缓 激 肽 释放 
梅 - 激 肽 激 肽 系统 失衡 可 加 强 肾 近 曲 小 管 对 钠 和 水 的 重 吸 收 ,引起 水 钠 湾 留 ,外周 血管 阻力 
增高 ,从 而 血压 升 高 。 大 量 人 研究 发 现 高 盐 饮 食 还 与 雄 激 素 .前 列 环 素 以 及 基因 调控 有 关 。 总 
而 言 之 ,高 盐 饮 食 与 高 血压 密切 相关 ,阿拉 斯 加 的 爱斯基摩 人 的 食盐 量 很 低 ,基本 上 没有 患 
高 血压 的 ,而 每 天 食盐 量 高 达 20 g 左 右 的 日 本 北部 居民 ,高 血压 发 病 率 高 得 怀 人 。 所 以 低 盐 
饮食 必须 大 力 提倡 。 

(二 ) 高 盐 饮 食 与 动脉 粥 样 硬化 

长 期 的 高 盐 人 饮食 导致 水 钠 湾 留 ,容量 负荷 增高 .血管 内 皮 功 能 系 乱 、 凤 素 -血管 么 张 系 - 
醛固酮 系统 激活 ,加 之 胰岛 素 抵抗 .血压 升 高 .血管 平滑 肌 细 胞 增殖 局 部 慢性 低 梯度 的 炎症 
等 ,这 些 也 是 引起 或 者 促进 动脉 纪 样 便 化 产生 和 发 展 的 因素 。 动 物 和 人 的 实验 都 说 明 高 盐 
饮食 可 促使 大 动脉 硬化 。 在 一 项 187 名 高 血压 患者 随机 双 育 的 横断 面 研 究 表 明 ,高 盐 饮 食 
者 的 矣 - 股 动脉 脉搏 波 速 率 明 显 高 于 低 盐 饮 食 者 。 有 研究 发 现 高 盐 饮 食 使 大 鼠 的 血管 内 皮 
素 mRNA 表达 增加 ,使 得 促进 内 皮 细 胞 生长 的 丝 裂 原 升 高 ,调节 新 生 内 膜 增 生 ,从 而 使 血管 
壁 增 厚 ,促进 血管 重 构 。 有 时 候 血 管 重 构 甚至 早 于 高 血压 的 产生 。 还 有 高 盐 人 饮食 提 高 了 平 
滑 肌 和 内 皮 细 胞 的 氧化 压力 ,而 促进 血管 重 构 的 形成 。 基 本 上 可 以 肯定 ,高 盐 饮 食 是 动脉 硬 
化 的 独立 影响 因素 。 对 减少 摄 盐 的 随机 试验 的 降 压 结果 进行 meta 分 析 表 明 , 摄 盐 每 天 减少 
6 g 将 减少 18% 的 冠 心 病 和 24% 的 脑 众 中 发 病 。 因 此 限 盐 可 以 降低 动脉 粥 样 硬化 的 风险 。 

(三 ) 高 盐 饮 食 与 心肌 病变 

有 人 人 研 究 了 不 同 量 的 食盐 摄 和 人 对 大 鼠 血 流动 力学 及 心脏 的 影响 后 发 现 , 高 盐 除 了 引发 
高 血压 外 ,会 进一步 引起 高 血压 大 鼠 的 左 心室 肥厚 ,即使 不 影响 血压 ,也 会 导致 心脏 重量 出 
现 增 加 。 因 此 高 盐 饮 食 是 左 室 肥 厚 的 独立 危险 因素 。 高 血压 盐 敏 感 者 左 心室 质量 指数 及 左 
室 肥 厚 发 生 率 均 会 明显 较 高 于 不 敏感 者 。 左 心室 质量 与 红细胞 钠 含量 呈正 相关 , 且 红 细胞 
内 钠 值 增加 是 高 血压 左 室 肥 厚 的 一 个 独立 危险 因素 。 钠 异 稼 介 导 左 室 肥厚 的 机 制 沿 不 清 
26 ,但 可 能 与 存在 于 心肌 上 的 c-fos 基因 被 异常 激活 从 而 激活 , 肾 系 - 血 管 紧张 系 - 醋 固 酮 系 
统 和 使 细胞 内 钙 离 子 增加 ,或 是 交感 神经 系统 活性 及 肾 上 脲 系 受 体 反 应 性 的 增强 与 出 现 胰 
岛 素 抵抗 有 关 。 男 外 有 人 研究 发 现 高 盐 摄 入 导致 的 大 鼠 左 室 肥厚 严重 程度 与 心肌 ET-1 过 度 
表达 相关 。 通 过 体外 实验 发 现 ET-1 可 诱导 新 生 心肌 细胞 增生 肥大 ,有 是 ET-1 皇 抗 剂 可 减轻 
高 盐 饮 食 喂养 大 鼠 的 左 室 肥厚 。 故 ET-1 的 生成 可 能 也 是 高 盐 摄 人 导致 左 室 肥厚 的 机 制 。 

高 盐 饮食 不 仅 引 起 脏 器 肥大 ,也 可 导致 组 织 纤 维 化 。 通 过 动物 实验 已 经 发 现 高 盐 饮食 
可 引起 心肌 胶原 沉积 增加 ,大 鼠 心 肌纤维 化 增加 。 左 心室 和 心肌 内 动脉 管 周 区 域 的 胶原 容 
积分 数 在 一 定 意 义 可 代表 了 心肌 纤维 化 程度 。 有 关 人 研究 发 现 低 盐 饮食 较 高 盐 饮食 可 降低 细 
胞 内 钙 水 平 ,使 胶原 容积 分 数 明显 降低 ,缓解 心肌 纤维 化 程度 。 众 所 周知 ,心肌 间 质 纤维 化 
导致 心脏 舒 缩 功 能 障碍 ,最终 发 展 为 心力 衰竭 。 而 心肌 内 小 动脉 的 纤维 化 则 下 接 作 用 于 冠 
状 动脉 系统 ,妨碍 其 灌注 ,从 而 加 重心 脏 的 缺 血 。 

(四 ) 高 盐 饮 食 与 脑 动脉 粥 样 硬 化 

食盐 摄 和 过量 参与 了 对 血管 结构 和 功能 的 损害 ,特别 表现 在 脑 血管 疾病 中 。 我 国 10 万 
日 然 人 口中 监测 心 脑 血管 疾病 发 病情 况 后 发 现 ,食盐 摄 和 过量 可 直接 增加 脑 革 中 急性 期 死 
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亡 率 。 高 盐 饮 食 导致 玲 中 的 途径 除了 我 们 非常 熟悉 的 因 诱 导 血 压 升 高 后 ,通过 进行 性 动脉 
听 样 硬化 、 脂 肪 变性 及 相关 的 心脏 疾病 导致 之 外 ,还 有 单独 的 脑 血管 疾病 的 危险 因素 ,其 机 
制 为 高 盐 饮 食 促 使 炎症 因子 水 平 显 车 升 高 ,加 强 了 炎症 反应 ,最终 诱 导 大 量 的 动脉 壁 中 层 平 
滑 肌 细胞 凋 亡 ,加 速 了 脑 动脉 瘤 形 成 。 另 外 高 盐 饮 食 使 细胞 内 钠 、 钙 离子 增加 , 钾 离 子 降低 ， 
这 种 电解 质 失衡 导致 降低 了 机 体 的 防御 基因 表达 下 调 , 当 发 生 脑 誉 中 时 ,细胞 防御 系统 的 功 
能 下 降 更 明显 且 迅 速 , 甚 至 达到 耗 竟 程 度 , 抗 氧 化 能 力 大 幅 降 低 ,食盐 摄 入 过 量 可 使 体内 日 
由 基 增 加 ,损伤 脑 细胞 线粒体 膜 ,导致 线粒体 功能 勾 乱 , 供 能 水 平 下 降 ,在 脑 鞭 中 发 生 时 较 一 
般 情 况 更 早 地 无 法 癌 脑 细胞 供 能 ,最终 引 起 细胞 调 亡 。 高 盐 作 为 高 血压 脑 蓉 中 的 重要 的 危 
BEA 2 ,如 对 其 适当 干预 ,就 可 减少 脑 鞭 中 发 生 的 风险 。 
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位 (magnesium, Mg) 是 细胞 内 最 多 的 二 价 阳离子 ,是 多 数 酶 促 反 应 的 必需 辅助 因子 ,这 
些 酶 促 反 应 对 ATP 转 化 为 能 量 非 第 重要 , 镁 离子 对 包括 神经 肌肉 功能 和 心血 管状 况 维 持 等 
在 内 的 生理 过 程 也 很 重要 。 镁 的 血清 浓度 严格 控制 在 0.7~~1.1 mmoll 的 一 个 鹤 小 的 范围 
内 ,这 是 由 于 小 肠 对 饮食 中 位 的 有 效 吸 收 和 肾脏 对 镁 保存 的 结果 。 人 饮食 摄 入 镁 含量 中 30% 
在 小 肠 吸 收 , 当 摄 入 量 减少 时 吸收 比例 可 有 和 较 大 的 增长 。 几 乎 96% 被 滤 过 的 镁 在 肾 单位 重 
吸收 ,只 有 4% 随 着 尿 排出 。 血 钙 过 多 和 尿 钙 过 多 会 降低 镁 的 经 管 壁 重 吸收 。 人 镁 的 缺乏 在 一 
些 心 血管 疾病 包括 心律 失常 、 缺 血性 心脏 炳 、 充 血性 心事 、 糖 尿 病 的 脉 管 并 发 症 、 高 血压 和 中 
风 的 发 病 机 理 中 有 重要 作用 。 为 了 降低 心血 管 疾病 的 发 病危 险 。 当 前 推荐 的 膳食 标准 包括 
要 维持 足够 的 位 的 报 入 量 。 多 项 研究 一 任 说 明 汇 与 脂 质 过 氧化 关系 密切 ,高 位 抑制 了 脂 质 
的 氧化 过 程 。 镁 缺乏 时 ,机 体 对 氧化 应 激 比 较 敏 感 。 

细胞 外 Mg 减少 时 ,Mg ”依赖 型 花生 四 烯 酸 CoA 合成 酶 的 活性 降低 ,减少 了 花生 四 烯 酸 
如 入 膜 磷 脂 的 量 ; 同 时 Mg 依赖 型 礁 脂 酸 磷 酸 水 解 酶 也 被 抑制 ,花生 四 烯 酸 和 棕榈 酸 不 能 合 
成 甘油 三 酯 和 甘油 三 酯 ,造成 了 细胞 膜 上 花生 四 燃 酸 堆积 。 花 生 四 贤 酸 堆积 增加 了 环 氧 酶 
对 花生 四 烯 酸 的 利用 ,同时 磷 脂 酶 A 被 激活 ,引发 花生 四 烦 酸 代谢 瀑布 ,产生 大 量 目 由 基 ,时 
致 膜 的 脂 质 过 氧化 并 使 其 结构 和 功能 破坏 。 适 量 增加 Mg ”能 减少 由 此 产生 的 目 由 基 , 防 目 
和 质 过 氧化 反应 引起 的 细胞 膜 损 害 和 离子 内 环境 改变 。 

钱 究 发 现 , 缺 主导 人 致 红 细胞 膜 流 动 性 和 脆性 增加 。 这 可 能 与 膜 上 Mg” ER AUR JS E XN 
层 固 缺 镁 明 些 脂 质 成 分 发 生 改变 有 关 。Mg “与 磅 腊 头 端 市 负电 三 的 磷酸 根 结合 ,起 到 了 稳 
定 脂 质 双 层 结构 的 作用 ,而 缺 镁 时 膜 脂 质 双 层 的 稳定 性 降低 ; 男 外 红细胞 在 缺 镁 的 培养 基 中 
培养 时 膜 胆固醇 \ 克 脂 和 世 克 脂 、 卵 磷脂 的 比值 下 降 , 而 胆固醇 和 冉 磷 脂 均 与 膜 脆 性 有 关 ,在 
位 充足 时 则 未 观察 到 这 一 现象 。 缺 镁 时 细胞 膜 结 构 不 稳定 ,脆性 增加 ,使 细胞 膜 易 受 自由 基 
攻击 ,而 且 红细胞 破 袭 增多 ,Fe 释放 到 细胞 外 液 催化 各 种 依赖 Fe “的 目 由 基 连 锁 反 应 。 补 
充足 够 的 位 可 改善 这 种 情况 。 

镁 为 谷 胱 甘 肽 合成 所 需 ATP 酶 的 必需 辅助 因子 , 镁 的 缺乏 抑制 了 殖 基 前 体 合成 谷 胱 甘 
肽 的 速度 和 数量 。 还 有 在 基础 状态 下 Mg 能 增强 谷 胱 甘 肽 过 氧化 物 酶 (glutathione 
peroxidase, GSH-Px) 细胞 外 超 氧 化 物 攻 化 酶 (extracellular superoxide dismutase, EC-SOD) 
和 过 氧化 所 酶 (catalase) 的 活性 ,并 能 逆转 或 对 抗 过 氧化 所 对 强 谷 胱 甘 肽 过 氧化 物 酶 、 细 胞 
外 超 氧化 物 攻 化 酶 以 及 过 氧化 氧 酶 的 灭 活 。 馈 缺乏 时 细胞 膜 脂 质 过 氧化 进程 显 闭 加强 。 在 
大 鼠 的 实验 研究 发 现 , 镁 缺乏 者 的 心脏 中 超 氧化 物 下 化 酶 活性 下 降 了 17% ,血浆 中 的 过 氧化 
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氧 酶 活性 降低 了 37%。 

线粒体 是 细胞 内 生物 氧化 和 能 量 代 谢 的 场所 ,也 是 细胞 内 产生 氧 自 由 基 的 部 位 。 线 粒 
体内 膜 与 外 膜 之 间 ,呼吸 链 的 底 物 端 电子 漏出 引起 氧 分 子 进行 单 电 子 还 原 产 生 0; 和 过 氧化 
氨 ,清除 这 二 者 的 酶 分 布 在 线粒体 基质 中 。60% 一 80%% 的 细胞 内 镁 存在 于 线粒体 中 ,维持 线 
粒 体 的 完整 性 ,并 与 ATP 形 成 复合 物 ,激活 多 种 重要 的 酶 系 。 缺 鳞 时 ,造成 线粒体 肿胀 EXC 
体 峰 结构 破坏 以 及 钙 在 线粒体 集聚 等 ,从 而 改变 了 线粒体 酶 活性 E T ATP H RAE E RAE 
过 程 发 生 障 碍 ,自由 基 产 生 增 多 。 

位 是 一 种 天 然 的 生理 性 钙 持 抗 剂 ,细胞 外 镁 通过 与 钙 欧 争 载 体 抑制 钉 内 流 ; 通 过 Mg 一 
Na' AZ 1f JI] qi] Ca^ —Na' A2 1f BH 3 £5 VA] T 38 3d Mg" - Ca^ 交换 促进 钙 外 流 ; 细 胞 内 的 镁 可 增加 细 
胞 膜 \ 肌 效 网 钙 录 的 活性 ,增加 Ca** 排 出 或 摄取 ,从 而 降低 细胞 内 Ca** 含 量 。 镁 还 可 在 肾 小 管 
与 钙 持 抗 而 增加 钉 的 排泄 。 因 此 补充 镁 能 通过 改善 钙 超 载 间 接 减 少 氧 自由 基 的 产生 ,减轻 
膜 脂 质 过 氧化 反应 。 所 以 高 镁 饮食 能 使 血管 内 皮 细 胞 保持 较 好 舒张 状态 和 完整 性 。 膜 性 结 
构 的 完整 抑制 了 血小板 的 活化 ,同时 使 血管 内 皮 细 胞 分 小 一 氧化 须 的 功能 维持 一 个 稼 态 水 
平 ,从 而 血小板 不 易 激活 形成 血栓 。 

胰岛 系 对 脂 和 蛋白 的 代谢 存在 广泛 有 影响。 糖尿 病 病人 或 去 胰 脏 动物 血浆 极 低 密 度 脂 和 蛋白 
水 平 显著 增高 ,血浆 清除 速度 下 降 。 开 型 糖尿 病 患者 血浆 LDL 水 平 明 显 增高 ,经 胰岛 素 治 疗 
后 可 恢复 正常 。 这 可 能 是 胰 怠 素 加 速 了 脂 质 代谢 进程 。 有 研究 表明 ,细胞 内 Mg" 3S AIT X; Ca” 
耗竭 均 可 诱导 细胞 胰岛 素 抵抗 和 血管 收缩 。 一 项 对 饮食 血清 镁 与 下 型 糖尿 病 的 发 生 关 系 的 
研究 说 明 ,血清 镁 水 平 与 卫 型 糖尿 病 和 动脉 嘱 样 便 化 的 发 生成 明显 负 相 关 , 这 说 明 低 血 镁 是 
I[ 型 糖尿 病 的 独立 危险 因素 。 血 镁 过 低 时 ,影响 了 胰岛 素 的 合成 ,或 者 是 低 血 镁 引起 信号 转 
导 障 人 碍 ,从 而 降低 了 组 织 对 胰岛 系 的 敏感 性 ,间接 引起 了 血脂 升 高 。 

镁 是 人 体 必需 的 微量 元 素 ,但 人 们 对 镁 的 认识 远 不 如 钾 、 钠 、 钙 等 其 他 元 素 。 许 多 疾病 
的 发 生 都 与 镁 缺乏 密切 相关 ,尤其 是 动脉 粥 样 硬化 。 所 以 我 们 的 膳食 中 应 该 增加 含 镁 丰富 
的 食物 。 含 镁 丰 军 的 食物 有 小 米 RAE IA .小麦 以 及 绿叶 莱 等 ,此 外 肉 .和 蛋 ` 鱼 和 动物 内 脏 
等 镁 含量 也 很 丰富 。 

五 、 钾 与 心 脑 血 管 病 


钾 (Potassium ) 是 一 种 有 光泽 的 1A 族 碱 金属 元 素 ,化 学 符号 为 K。 正 常人 体内 约 含 钾 
175 TE ,其 中 98 色 的 钾 贮 存 于 细胞 液 内 ,是 细胞 内 最 主要 的 阳离子 。 人 体 血 清 中 钾 浓 度 3.5 一 
5.5 mmol/l, 约 为 细胞 内 钾 浓 度 的 1/30。 人 饮食 中 的 钾 离 子 在 小 肠 中 很 容易 被 吸收 。 人 体 钾 离 
子 主要 流失 途径 有 80%~90% 是 由 肾脏 经 尿 液 排出 ,其余 10% —20962& HEHE. BE E 
对 于 钾 离 子 存在 调控 作用 ,以 维持 钾 离 子 浓度 在 体内 的 分 布 平 衡 。 为 了 弥补 身体 钾 的 流失 
E ,成 人 每 日 钾 的 最 小 需要 量 为 200 mg。 含 钾 丰 富 的 水 果 有 狂 猴 桃 0 S E AHA E 
柚子 西瓜 等 , 波 沫 山药 毛豆 WRK AKAAERE ,黄豆 、 绿 豆 看 豆 海 市 
\ 紫 菜 、 黄鱼 鸡肉、 牛奶、 玉米 面 等 也 含有 一 定量 的 钾 。 钾 能 够 调节 细胞 内 适宜 的 渗透 压 和 
体液 的 酸 碱 平衡 ,参与 细胞 内 糖 和 有 蛋白质 的 代谢 。 有 助 于 维持 神经 健康 .心跳 规律 正常 ,可 
以 预防 中 风 , 并 协助 肌肉 正常 收缩 。 在 摄 入 高 钠 而 导致 高 血压 时 , 钾 存 在 降 血 压 作 用 。 对 于 
急性 心肌 梗死 后 的 室 额 有 人 研究 表明 ,血清 钾 低 于 3.5 mmol/L EE , z& Bit B] 7 ERN 896 ; MIL P TE 
3.5—3.8 mmol/l 时 ,发生 率 为 4%; 血 钊 在 3.9 一 4.2 mmol/l 时 ,发 生 率 为 2%; 血 钊 在 
4.3 —4.6 mmol/l ,发生 率 为 1%; 血 钾 大 于 4.6 mmol/l i , REMEE 
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K 是 向 见 的 酶 的 辅助 因子 ,与 细胞 的 新 陈 代谢 关系 密切 。 如 糖 酵 解 过 程 中 的 丙酮 酸 激 
酶 必须 在 K 和 Mg 参与 下 才 有 活性 。 参 与 糖 原 和 生日 质 的 合成 .能量 的 释放 和 ATP 的 生成 
等 。 合 成 1g 糖 原 约 需要 0.36—0.45 mmol Pf, X, 1g S FUE Z^] m 2€ 2.7 —3.0 mmol 88 ,. Xr 
体 的 氧化 磷酸 化 作用 以 及 有 些 酶 活动 也 需要 钾 的 参与 才能 正常 进行 。 当 细胞 内 钠 增 加 时 ， 
将 对 抗 钾 的 催化 作用 ,使 细胞 代谢 尤其 是 重 日 质 的 合成 受到 干扰 。 

细胞 内 外 开 ` 之 所 以 存在 很 大 的 浓度 梯度 ， 
JE Pg K' A fE EL | E ERE IB OU T JE JE IET 20H 蛋白 质 
胞 膜 (如 图 3-1 所 示 ), 而 只 能 通过 和 集 日 质 形成 的 
门 控 通道 。Na'- K' ATP 酶 是 细胞 膜 存 在 离子 
Na' 、K' 浓 度 梯度 的 主要 原因 。Na'-K’* ATP RE ti 
称 为 钠 钾 泵 , 钠 钾 泵 由 a、B 两 亚 基 组 成 。a 亚 基 
为 分 子 量 约 120KD 的 跨 膜 重 日 , 既 有 Na’ 、K’ 结 
合 位 点 ,又 具 ATP 酶 活性 。B 亚 基 为 小 亚 基 ,是 
分 子 量 约 50KD WI EH o PRR JL Bo C. 
醛固酮 以 及 甲状 腺 系 等 影响 着 Na'-K* ATP 酶 的 ”Wy 
活性 , 即 激素 水 平 升 高 时 酶 的 活性 增强 ,K' 流 行 图 3-1 细胞 膜 示意 图 
回 细胞 内 。 

血管 平 请 肌 细 胞 膜 上 的 K` 通 道 包括 电压 激活 性 钊 通道 (voltage activate K', Kv) 大 电导 
FE 3A l6 PE AF M 3H (big conductance Ca ' activated K* channel, BKc^* ) , P I8] Z& Yat PE £p 38 3H 
(inward rectifier K*, Kr) LA Je ATP fj E E BIB 38 (ATP-sensitive K’*,， Kaw) 和 等。 它们 的 激活 方 
INAUA) 2] 8L KI 27] Be ee AAH [8] o FB, Hs c Tr BEER IL E S B zr ZR DC TEST E DA T TT C, KP Dis HE 
通道 在 心肌 细胞 复 极 化 和 平滑 肌 细 胞 超 极 化 过 程 中 起 着 重要 作用 。 内 疝 整 流 钾 通 道 在 平滑 
肌 细 胞 以 外 的 生理 功能 是 调节 静 上 县 电位 .防止 由 于 Na -K ATP 酶 的 作用 而 使 膜 超 极 化 大 于 
K 平衡 电位 和 减少 KK 的 丢失 ,同时 也 减少 持久 的 膜 去 极 化 的 能 量 耗 竟 。 但 Kmn 在 平滑 肌 细 胞 
的 作用 还 不 太 清 楚 ,可 能 参与 了 毅 上 县 电位 的 调节 。 

大 电导 钙 激 活 钾 通 着 广泛 分 布 在 血管 , 脑 . 骨 脏 及 免疫 细胞 中 ,在 调节 血管 张力 、 细 胞 增 
PH 炎症 免疫 等 生理 病理 生理 过 程 中 具有 重要 作用 。 大 电 时 钙 激 活 钾 通 道 是 由 4 个 孔 着 wa 
亚 基 及 至 少 1 个 辅助 B 亚 基 构 成 ,a 亚 基 有 不 同 雯 接 变 异体 ,B 亚 基 有 BI1、B2、B3、B4 共 4 种 。 
大 电导 和 钉 激 活 钾 通道 受 胞 内 钉 离 子 和 膜 电 位 的 双重 激活 。 微 血管 内 压力 增高 ,血管 平滑 肌 
细胞 受 刺激 ,细胞膜 去 极 化 , 膜 上 的 电压 依赖 性 钉 通 道 开 放 , 钉 离子 内 流 ,使 局 部 产生 高 强度 
的 钙 脉 冲 , 作 用 于 细胞 内 钙 库 上 的 Ryanodine 受 体 , 钙 库 内 的 钙 离 子 释放 到 细胞 内 ,导致 细胞 
膜 的 大 电导 和 钙 激 活 钾 通道 开放 ,产生 瞬时 外 回 钾 电流 ,使 细胞 膜 超 极 化 ,反馈 性 抑制 钙 通 荐 ， 
从 而 钙 离 子 内 流 减 少 ,细胞 内 钙 离 子 浓 度 降 低 ,对 抗 平 请 肌 的 收缩 ,使 血管 舒张 。 很 多 内 源 
性 因子 可 以 通过 大 电导 和 钙 激 活 钾 通 道 参与 高 血压 的 调节 ,如 一 氧化 扰 .前列腺 素 、 血管 紧张 
素 工 等 血管 活性 物质 是 通过 大 电导 钙 激 活 钾 通 道 的 作用 而 发 挥 其 生理 作用 的 。 一 氧化 气 是 
血管 内 皮 释 放 的 主要 等 血管 物质 ,可 以 百 接 激 活 大 电 寻 钙 激 活 钾 通 站 。 正 币 情 况 下 ,血管 内 
皮 可 以 不 断 产 生 少 量 一 氧化 氮 ,调节 血管 的 舒 缩 ; 当 血压 升 高 超过 血管 目 身 调节 时 ,血管 内 
皮 受 损 , 生 成 的 一 氧化 须 减 少 , 对 大 电导 钙 激 活 钾 通 道 的 调 世 作用 减弱 ,血管 平滑 肌 和 舒张 作 
用 减弱 ,平滑肌 细 胞 缺 氧 , 致 血管 内 皮 损 伤 加 重 ,形成 正 反 饿 调节 ,导致 高 血压 的 发 病 。 
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ATP 敏 感性 钾 通 道 是 电压 非 依赖 性 的 . 配 体 门 探 通道 , 受 ATP/ADP 比 值 变化 调节 其 开放 

和 关闭 。 其 分 为 细胞 膜 上 的 ATP 敏 感性 钾 通 道 和 线粒体 膜 上 的 ATP 敏 感性 钾 通 道 两 类 , 存 

在 于 血管 .胰腺 、 骨 骼 肌 、 神 经 元 等 其 他 组 织 。 通 道 开 放 可 产生 血管 扩张 和 心肌 及 神经 细胞 

保护 作用 ,而 关闭 则 促进 胰岛 素 分 泥 。 细 胞 膜 上 的 ATP 敏 感性 钾 通道 是 由 4 个 内 加 整流 钾 
通道 亚 单位 和 4 个 调节 性 奢 脲 类 受 体 组 成 


的 八 聚 体 。 内 向 整流 钾 通 道 亚 单位 由 390 ”和 锦 通 道 开放 , 膜 超 极 钾 通 道 阻 滞 ， 膜 去 极 化 ， 
个 氨基 酸 组 成 的 多 肽 ,含有 2 个 疏水 跨 膜 ”化 ,平滑 肌 每 张 TRUE 

区 段 , 跨 膜 区 分 别 由 1 个 孔 环 和 胞 质 侧 氨 | 9 Ca? Bit 

Ak ,羧基 末端 相连 接 。 调 节 性 磺 脲 类 受 体 "—- 一 一 

有 17 个 分 为 3 组 排列 的 跨 膜 区 段 ,细胞 内 + Ca? 

的 2 个 区 段 各 含有 1 个 核 背 酸 结合 区 。 线 ui cen 


粒 体 膜 上 的 ATP 敏 感性 钾 通 的 结构 目前 还 REON MERE VEE E TL 
不 清楚 。 其 生理 功能 是 维持 线粒体 内 钾 稳 saN | d 

态 ,进而 调节 线 体 的 体积 以 及 在 线粒体 能 。 Ecs=+150mV c 
量化 过 程 中 维持 一 定 的 跨 膜 电位 。 — 


动脉 平滑 肌 细 胞 膜 电 位 是 动脉 张力 及 图 3-2 平滑 肌 细 胞 不 同 极 化 状态 
动脉 直径 的 主要 调节 因素 ,而 且 细 胞 膜 电 下 收缩 和 舒张 机 制 示意 图 


位 主要 由 KK' 通 道 控制 。 动 脉 平滑 肌 细 胞 腊 
K' 通 道 开 放 可 促进 钾 离 子 外 流 , 并 导致 膜 电 位 超收 化 ,使 腊 上 电压 依赖 性 钙 通 道 关 闭 ,Ca N 
流 减 少 。 从 而 导致 血管 平滑 肌 和 舒张 (如 图 3-2)。 膜 电位 只 要 有 几 毫 伏 的 变化 ,血管 的 直径 
就 会 发 生 明 显 的 变化 。 膜 电位 的 变化 影响 电压 依赖 性 钙 通 道 的 活性 和 细胞 内 Ca* 的 浓度 ， 
从 而 影响 血管 的 舒 缩 活性 。 实 验证 明 , 只 要 膜 电 位 有 3 my 的 去 极 化 或 超 极 化 , 则 就 有 增加 
或 减少 2 倍 的 Ca 内 流 。K" 通 站 激活 而 开放 时 ,K 外 流 导 致 膜 超 极 化 而 使 电压 依赖 性 Ca" 3B 
道 关 闭 ,Ca 内 流 减少 ,平滑肌 张 力 下 降 ,血管 每 张 。 多 种 内 源 血 管 扩张 剂 如 降 钙 素 基因 相关 
肽 和 腺 昔 等 主要 是 通过 激活 ATP 敏 感性 钾 通 道 使 平滑 肌 细 胞 超 极 化 ,降低 血管 壁 张力 ,维持 
血管 的 舒张 状态 。 有 实验 发 现 细胞 外 K’ 浓 度 在 1~~5 mmol/l 的 范围 内 增加 时 ,动脉 的 扩 血 管 
TE Fl dx BE E ETE BUB VT AS BÉ SX Ba” 取消 。 这 说 明 血 钾 在 1 一 5 mmoll 的 区 间 变 动 时 ,血管 
的 扩张 和 收缩 与 Na-K' ATP 酶 关系 更 为 密切 。 

长 期 的 摄 人 低 钾 饮食 时 ,体内 钾 的 总 量 相对 较 少 ,细胞 内 的 钾 相 对 较 少 。 可 以 推测 当 细 
胞 内 钾 少 到 一 定量 时 ,以 K'* 作 为 辅助 因子 的 金属 酶 的 活性 就 有 可 能 减低 ,相应 的 压 物 合成 就 
会 减少 。 在 体 和 离 体 动物 实验 证 明 , 低 钾 可 抑制 糖 原 和 乍 白 质 的 合成 ,对 葡萄 糖 的 能 量 降 
低 。 低 钾 培 养 液 可 使 免 脑 片 的 有 氧 代 谢 转化 为 无 氧 代 谢 。 低 钾 可 以 抑制 凤 素 醛固酮 胰岛 
系 和 生长 又 的 分 泌 。 钾 总 量 的 降低 ,也 可 以 引起 钾 在 细胞 内 外 的 分 布 的 不 同 。 一 般 来 说 , 虽 
然 细 胞 内 的 KK’ 总 量 减低 较 细 胞 外 严重 ,但 细胞 外 K’ 浓 度 的 变化 大 于 细胞 内 深度 的 变化 , 即 细 
胞 内 KK' 浓 度 下 降 更 为 显著 。 因 此 细胞 膜 内 外 KK’ 浓度 比值 增 大 ,使 细胞 膜 静 奶 膜 电 位 负 值 增 
大 ,出 现 超 极 化 阻 沛 。 细 胞 外 KK 浓度 降 低 时 , 钾 电 导 减 低 ;相反 K' 浓 度 升 高 , 则 电导 增 大 。K’ 
电导 降低 时 , 则 Ca”* 的 电导 增加 、 通 透 性 增强 。 因 此 细胞 内 Ca 内 流 增加 ,浓度 升 高 ,收缩 性 
增加 ,血管 乃 缩 小 ,血压 升 高 。 人 研究 已 经 明确 , 旨 远 曲 小 管 和 集合 小 管 中 Na’ 含 量 增加 时 , 通 
过 Na-K’ 交 换 使 尿 中 排 K' 量 也 增加 ; 摄 入 钾 较 多 时 肾 甸 分泌 量 增加 , 摄 入 钾 减 少时 尿 中 的 分 
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泌 量 减少 ;因此 增加 KK 摄 和 能 促进 Na 的 排泄 ,减轻 因 钠 注 留 而 引起 的 血压 增高 。 

低 钾 饮食 对 正 销 人 群 不 会 引起 严重 的 低 钾 血 症 ,除非 严重 偶 食 者 ,所 以 低 钾 饮食 对 正 第 
人 的 KK 通道 的 活性 影响 有 限 。 但 大 量 临床 试 验证 明 增 加 开 ` 的 摄 和 人 对 血压 正 冲 者 和 高 血压 吓 
者 都 有 降 压 效应 。 有 报道 称 一 日 补充 钾 的 量 如 果 大 或 等 于 60 mmol, 可 使 高 血压 患者 的 平均 
收缩 压 和 和 舒张 压 分 别 下 降 4.4 mmHg 和 2.5 mmHg. 

活性 氧 (reactive oxygen species, ROS) 5 RE KY SC 415 AIR 27 EE HIR E EA 2e 2] Jy ve FE EAE BJ R 
烈 八 病因 系 ,氧化 型 低 密 度 脂 蛋白 升 高 E D ML E AJ SZ 29 JL , 单 核 细 胞 黏附 于 内 皮 细 胞 ,并 侵 
入 忒 膜 下 间 际 形成 巨星 细胞 , 否 哈 了 大 量 氧化 型 低 密度 脂 重 白 变 为 泡沫 细胞 ,成 为 动脉 呢 样 
便 化 形成 的 标志 。 其 中 活性 氧 导 至 氧化 型 低 密度 脂 集 日 大 量 生 成 ,是 造成 内 皮 细 胞 损害 的 
重要 因素 。 全 究 表明 ,氧化 型 低 密度 脂 和 蛋白 的 主要 成 分 深 血 人 克 脂 醚 胆 碱 (lysophosphatidyl 
choline,，LPC) 可 以 激活 大 电导 钙 激 活性 钾 通 道 ,使 细胞 内 的 K` 外 流 ,细胞 膜 出 现 超 极 化 , 眠 
时 感受 各 电位 Ca “通道 驱动 力 增 加 ,容量 性 Ca” 内 流 增 加 , 胞 内 游离 Ca 增加 ,激活 Ca 依赖 
的 激酶 等 ,影响 细胞 内 基因 的 转录 与 表达 ,最终 导致 细胞 增殖 与 功能 障碍 。 巨 鸣 细 胞 是 动脉 
呵 样 便 化 中 的 细胞 增殖 和 迁移 的 主要 调节 者 。 研 究 表明 大 电导 钙 激 活性 钾 通 道 的 激活 在 巨 
噬 细 胞 转化 为 泡沫 细胞 的 过 程 中 起 到 了 调节 作用 ,而 且 还 局 动 了 平 请 肌 细 胞 从 收缩 表 型 回 
合成 表 型 的 转变 ,促进 了 动脉 粥 样 硬 化 的 过 程 。 

大 电导 钙 激 活 钾 通 道 与 动脉 末 样 硬化 关系 密切 ,但 低 钾 饮 食 以 及 低 钾 血 症 本 号 与 动脉 
混 样 硬化 关系 目前 还 没有 报道 。 高 血压 是 动脉 末 样 硬化 的 危 辽 因素 , 摄 入 较 高 的 K' 可 以 降 
低 血 压 。 因 此 高 钾 饮 食 对 抑制 动脉 嘱 样 便 化 的 发 生发 展 有 益 。 总 之 ,高 钾 饮 食 有 益 于 心 脑 
血管 病 , 应 该 提倡 多 食 含 钊 高 的 食物 ,如 猕猴 桃 、 香 埠 章 每 .柑橘 以 及 黄豆 绿豆 UE LAS 

六 、 钉 与 心 脑 血 管 病 

钙 (calcium) 是 一 种 银 日 色 的 碱 十 金属 , 它 的 化 学 符号 为 Ca。 和 钙 的 化 学 活动 性 很 活泼 ， 
在 目 然 界 多 以 离子 状态 或 化 合 物 形式 存在 。 钙 在 地 元 的 含量 也 很 高 , 占 地 元 总 质量 3% 。 钙 
为 人 体内 含量 最 多 的 一 种 无 机 盐 。 成 人 体内 钙 的 含量 为 1.0 一 2.0 kg, 约 占 人 体重 量 的 
1.5% 一 2.2% , F&F 9996 V B R $5 [Cas (PO.);] 9X X6 V JK A [Cas ( PO.) COH) JWÉ SX EE TE T RE 
和 了 牙齿 之 中 。 另 外 15% 的 钙 多 呈 离 子 状 态 存 在 于 软组织 .细胞 外 液 和 血液 中 ,与 骨 钙 保持 着 
动态 平衡 ,其 中 肌肉 中 的 含量 为 0.3%。 

钙 主 要 在 十 二 指 肠 和 空肠 吸收 ,其 吸收 方式 包括 饱和 的 览 细胞 途径 与 不 饱和 的 劳 细 胞 
途径 两 种 。 跨 细胞 途径 是 一 种 主动 吸收 途径 ,主要 发 生 在 小 肠 近 端 肠 腔 , 当 Ca 进入 小 肠 
后 ,维生素 DD 作用 于 腔 面 细 胞 膜 ,使 Ca 通道 开放 ,Ca* 进 入 细胞 液 并 扩散 ,然后 在 钉 结 合 
H (Calcium binding protein ，CaBP) 参 与 下 被 线粒体 摄取 以 储存 ,也 可 由 基底 侧面 膜 条 入 人 血 
效 。 箱 结合 蛋 日 为 柱状 细胞 中 由 维生素 DD 诱导 合成 并 与 钙 特 异性 结合 的 蛋 日 质 , 存 在 于 细 
胞 液 中 , 近 基 底 膜 处 尤 多 , 它 与 钙 的 亲和力 大 于 线粒体 内 膜 钙 泵 , 故 可 以 促进 钙 从 线粒体 转 
移 到 基 确 侧面 膜 的 钙 采 上 去 。 这 种 以 主动 吸收 途径 的 钙 摄 和 方式 受 血 液 中 流通 的 钙 离 子 浓 
度 调 控 。 硅 血 钙 浓度 降 至 1.1 mmol/l 以 下 , 钙 吸 收 将 增加 ;相反 , 硅 其 浓度 升 至 1.3 mmol/l 以 
上 , 钙 吸 收 将 减少 。 细 胞 劳 路 途径 是 被 动 吸收 途径 ,其 吸收 部 位 主要 在 回肠 , 当 肠 腔 中 Ca” 
浓度 较 高 时 ,Ca 就 会 通过 细胞 劳 路 进入 血液 ,维生素 D 对 这 一 被 动 吸 收 过 程 具 有 促进 作 
用 。 维 生 素 DD 是 促进 钙 吸 收 最 重要 的 因 系 。 维 生 素 DD 在 肝 肾 中 经 养 化 酶 作用 转化 为 活性 形 
式 1,25-(OH)2D;,1,25-(OH)D; 可 通过 维生素 D 受 体 介 导 的 基因 组 诱导 合成 小 肠 黏 腊 上 的 
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肠 道 钙 结 合 蛋 日 9, 增加 小 肠 对 钉 的 吸收 ;还 可 以 作用 于 肾脏 远 曲 小 管 ,促进 钙 的 重 吸 收 。 
血清 25-(OH) DD 的 水 平 大 于 80nmol/l 时 维生素 DD 促进 钙 吸 收 的 能 力 较 强 , 低 于 这 个 水 平 钙 
的 吸收 就 会 不 足 。 

甲状 劳 腺 素 与 降 钙 系 既 互相 拉 抗 又 相辅相成 ,共同 维持 人 体 钙 平 衡 。 肉 激素 通过 增强 
肝 、 肾 状 化 酶 活性 ,提高 1,25-(O0H),D; 水 平 来 促进 小 肠 细胞 对 钙 的 吸收 。 腾 食 中 乳糖 或 氨 
基 酸 可 与 钙 歼 合 , 形 成 可 溶性 低 分 子 量 络 合 物 , 有 利于 钙 的 吸收 。 植 酸 盐 、 草 酸 盐 与 钙 结 合 
JE JR XE TEE TE s ,妨碍 钙 的 吸收 。 膳 食 中 磷 含 量 较为 丰富 , 当 克 售 量 过 多 时 , 易 与 钙 形 成 难 溶 
性 磷酸 钙 ,不 利于 钙 磷 吸收 ,只 有 钙 磷 比例 为 1/2 一 1 时 ,对 钙 的 吸收 最 有 利 。 脂 肪 中 的 脂肪 
酸 与 钙 形 成 难 溶 的 钙 时 ,也 影响 钙 的 吸收 。 酪 恒 日 磷酸 肽 能 促进 钙 的 吸收 和 利用 。 

研 究 表明 铅 可 以 作用 于 胆 半 酸 ,增加 胆汁 酸 的 排泄 量 , 从 而 起 到 降低 胆固醇 浓度 的 作 
用 。 胆 男 醇 回 胆汁 酸 转化 是 机 体 胆 固 醇 代谢 的 一 个 重要 途径 ,每 天 可 消除 接近 50% 的 胆 固 
酬 。 肠 腔 内 的 钙 与 磷 形 成 不 溶性 的 钙 磷 复合 物 。 胆 汁 酸 可 同 这 些 不 洲 性 的 钙 磷 复合 物 以 离 
子 交 换 的 方式 结合 在 一 起 随 凑 便 排出 体外 。 由 于 胆汁 酸 是 胆固醇 代谢 的 终 产物 , 故 肠 道内 
胆汁 酸 的 损失 可 导致 血浆 胆固醇 水 平 的 下 降 。 大 豆 和 集 白 属 非 磷酸 化 和 集 日 ,不 能 结合 钙 , 因 此 
有 更 多 的 磷酸 钙 沉 深沉 积 在 小 肠 内 ,这 些 沉 泻 可 以 结合 胆汁 酸 , 使 参加 脂肪 的 消化 过 程 胆汁 
酸 减 少 , 所 以 出 现 了 大 豆 重 日 可 以 降低 脂肪 消化 而 增加 排泄 的 情况 。 有 人 进一步 研究 指出 ， 
由 于 胆汁 酸 是 胆固醇 代谢 的 终 产 物 , 由 于 肠 道内 胆汁 酸 的 损失 可 以 引起 肝脏 内 胆汁 酸 合 成 
的 限 速 酶 胆固醇 7a- 关 化 酶 (cholesterol 7aq-hydroxylase) 的 基因 表达 上 调 ,使 该 酶 的 合成 增 
加 ,导致 由 胆固醇 合成 胆汁 酸 的 量 增加 ;而 肝脏 内 合成 胆固醇 的 限 速 酶 羟 甲 基 戊 二 酸 单 酰 辅 
酶 A 还 原 酶 (3-hydroxy-3-methylglutaryl CoA reductase) 的 基因 表达 可 能 下 调 , 使 羟 甲 基 戊 二 
酸 单 酰 辅酶 A 还 原 酶 合成 减少 ,从 而 减少 了 内 源 性 胆固醇 的 合成 ,最 终 导致 血浆 胆固醇 浓度 
的 下 降 。 

膳食 中 的 饱和 脂肪 酸 是 升 高 血浆 总 胆固醇 (total cholesterol, TC) 含 量 的 主要 物质 之 一 ， 
而 且 这 种 升 高 发 生 在 的 低 密度 脂 和 集 日 胆固醇 部 分 。 当 用 单 不 饱和 脂肪 酸 或 多 不 饱和 脂肪 酸 
或 是 碳水 化 合 物 来 取代 饱和 脂肪 酸 时 ,可 以 明显 降低 血 效 中 低 密度 脂 和 集 白 胆 固 醉 的 含量 。 
因此 ,降低 膳食 中 总 脂肪 尤其 是 饱和 脂肪 酸 的 含量 可 以 更 好 地 降低 血浆 中 对 的 总 胆固醇 水 
平 。 实 验证 明 减 少 饱 和 脂肪 酸 的 摄 入 可 以 降低 血浆 总 胆固醇 和 低 密 度 脂 蛋白 。 食 物 中 的 钙 
和 饱和 脂肪 酸 形 成 不 溶性 的 钙 电 ,增加 了 次 便 中 的 脂肪 含量 ,减少 了 机 体 对 饱和 脂肪 酸 的 吸 
收 , 因 此 起 到 了 降 血浆 低 胆 固 醇 的 作用 。 有 肝脏 和 小 肠 是 高 密度 脂 重 日 主要 合成 场所 ,主要 功 
能 是 将 胆固醇 从 周围 组 织 转 运 到 肝脏 进行 分 解 代谢 , 具 有 抗 动脉 阔 样 硬化 形成 的 生理 功能 ， 
因此 对 机 体 有 具有 保护 作用 。 人 研究 显示 高 钙 摄 入 可 以 增加 血浆 高 密度 脂 和 集 日 的 含量 。 

高 血压 发 病 机 制 复杂 ,水 盐 代 谢 异 当 特 别 是 钙 代 谢 异常 在 其 发 生 及 维持 机 制 中 发 挥 重 
要 人 作用。 高 血压 患者 体内 普遍 存在 着 “三 高 一 低 ” 现 象 , 即 细胞 内 钙 增 高 肾脏 排泄 钙 增 高 、 
甲状 劳 腺 激 系 增 高 和 机 体 缺 钙 。 高 血压 患者 群体 饮食 中 的 钙 合 量 较 低 ,但 细胞 内 Ca -水平 
却 呈 现 了 一 种 "超载 “状态 。 人 研究 发 现 , 低 钙 可 能 通过 促使 血管 平滑 肌 细 胞 内 Na 水 平 增高 而 
导致 细胞 内 Ca 浓度 升 高 ,同时 低 钙 又 促使 血清 甲状 劳 腺 素 的 升 高 ,它们 共同 作用 于 外 周 血 
管 ,使 血管 收缩 反应 增强 ,外 周 血管 阻力 增加 ,促进 高 血压 形成 。 

正常 生理 情况 下 ,细胞 内 外 Ca 浓度 相差 很 大 ,细胞 外 Ca 浓度 约 为 细胞 内 的 10000 
倍 。Ca 作为 一 种 重要 的 细胞 内 信使 物质 ,只 有 进入 细胞 内 方 可 参与 调控 多 种 生理 过 程 。 细 
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胞 内 游离 Ca 主要 来 自 细 胞 内 肌 浆 网 等 储 库 和 细胞 外 内 流 的 。 血 管 平滑 肌 细 胞 为 可 兴奋 细 
胞 , 当 兴 奋 使 细胞 膜 去 极 化 时 ,引起 电压 依赖 性 钙 通 道 构 象 发 生 改 变 , 门 控 开 放 ,使 Ca 迅速 
内 流 。 内 流 的 Ca’ 激活 肌 质 网 上 的 Ryanodine 敏感 的 钉 释 放 通 道 , 肌 质 网 内 的 Ca 释放 到 细 
胞 内 ,使 细胞 内 Ca” 进一步 增高 ,启动 肌 丝 蛋白 滑动 ,引起 血管 平滑 肌 收 缩 ,血压 升 高 。 

高 血压 患者 除 Ca 代谢 异常 直接 导致 血压 升 高 外 ,与 甲状 旁 腺 功能 异常 密切 相关 。 血 
iB Ca 浓度 降低 时 ,会 产生 继 发 性 甲状 劳 腺 功能 亢进 ,导致 血清 甲状 劳 腺 素 升 高 。 在 低 钙 情 
况 下 ,甲状 劳 脾 产生 一 种 可 引起 血压 升 高 的 蛋白 质 称 为 甲状 劳 胁 素 相关 和 蛋白 ,目前 认为 该 重 
白 可 以 引起 血压 升 高 ,并 与 动脉 粥 样 人 硬化 .心力 衰竭 形成 有 关 ,高 钙 饮 食 则 可 抑制 其 产生 。 
人 研究 证 明 , 当 机 体 钙 摄 入 不 足 引 起 血 钙 降低 时 ,可 使 细胞 膜 对 钙 离 子 通 透 性 增加 , 血 钙 离子 
跨 膜 内 流 ,甲状 劳 腺 激素 分 泌 增 加 ,激活 腺 背 酸 环 化 酶 ,增加 细胞 内 环 磷 酸 腺 苷 ,致使 线粒体 
释放 和 钉 离子 到 胞 质 内 。 平 滑 肌 细胞 质 内 钉 离 子 浓度 增高 可 启动 平滑 肌 肌 球 和 蛋白 与 肌 动 蛋白 
结合 ,引起 血管 收缩 ,血压 升 高 。 

总 而 言 之 ,高 钙 饮 食 可 以 降低 血清 总 胆固醇 和 低 密 度 脂 蛋白 以 及 升 高 高 密度 脂 和 蛋白 ,从 
而 可 以 减轻 体重 和 防止 动脉 粥 样 硬化 的 发 生 和 发 展 。 有 实验 证 明 ,每 天 补 钙 800mg, 可 以 使 
收缩 压 下 降 2.63 mmHg, 舒 张 压 下 降 1.30 mmHg, 所 以 多 食 含 钙 高 的 饮食 如 奶 制 品 、 豆腐 . 芝 
腑 桨 等 可 以 防止 高 血压 病 的 发 生 。 

七 、 维 生 素 DD 与 心 脑 血管 病 


维 生 率 D 是 环 成 烷 多 氢 菲 类 化 合 物 ( 如 图 3-3)。 维 生 素 D 
主要 有 两 种 形式 , 即 维生素 D2 和 维生素 D3。 维 生 素 D2 主要 分 
布 在 植物 中 ,是 麦角 固 醇 在 紫外 线 作 用 下 的 产物 。 在 机 体内 ， 
胆固醇 转变 为 7- 脱 氧 胆 固 醇 储存 于 皮下 ,在 紫外 线 的 作用 下 转 
变 为 维生素 D3。 维 生 素 D3 可 以 来 源 于 饮食 ,也 可 以 由 皮肤 的 
7- 胶 氧 胆 固 醇 经 紫外 线 照 射 转化 而 来 。 经 度 肤 转化 及 肠 道 吸 
收 的 维生素 D3 进 入 血液 后 ,与 维生素 D 结 合 蛋白 结合 后 被 运 
渝 至 肝 ,在 25- 羟 化 酶 的 作用 下 转变 为 25-(O0H)D;。 最 后 经 肾 
小 管 上 皮 细 胞 线粒体 内 的 1a- 羟 化 酶 作用 ,转变 为 维生素 DD 的 
生物 活性 形式 1,25-(OH),D;。 

HHE R DZ (vitamin D receptor, VDR ) 基 因 位 于 人 的 12 号 染色 体 长 辟 , 包 含 11 个 外 显 
子 , 总 长 为 75 Kb。 维 生 末 DD 受 体 包含 427 个 氨基 酸 残 基 , 功 能 上 主要 分 为 五 个 结构 域 , 即 AJ 
B [X (1-24) .DBD(DNA bindi ng domain) [X (24-91) , £ $£ [X (91-115) , LBD( ligand bindi ng 
domain) 区 (115-409) 和 AF-2 区 (409-427)。 维 生 素 D 受 体 是 类 固 醇 激素 与 甲状 腺 激素 受 体 
超 家 族 成 员 。 维 生 素 D 受 体 分 布 于 心 、. 脑 .肝脏 BERE E 泌尿 生殖 需 、. 甲 状 劳 腺 以 及 各 种 免 
疫 细 胞 中 。 维 生 素 DD 缺乏 直接 或 间接 调节 多 种 基因 ,包括 肾脏 肾 素 ,胰腺 B 细 胞 胰岛 素 ,血管 
平滑 肌 和 心肌 细胞 的 生长 增殖 的 基因 ,同时 还 具有 淋巴 细胞 巨 噬 细胞 的 一 些 功 能 ,其 中 很 
多 参与 了 心血 管 疾病 的 发 生发 展 。 

维生素 D 受 体 在 没有 配 体 存 在 的 情况 下 ,与 共 抑制 子 作 用 ,结合 在 靶 DNA 的 维生素 DD 应 
答 元 件 上 ,抑制 基因 转录 。 维 生 素 D 受 体 与 1,25-(O0H):D;, 结 合 后 ,可 引起 构象 改变 和 磷酸 
化 ,使 其 与 共 抑 制 子 解 离 ,随后 与 共 激 活 子 形成 复合 物 ,发 挥 激活 目的 基因 转录 的 作用 。 维 
生 素 D 受 体 构象 的 改变 使 共 抑 制 子 解 离 ,促进 维生素 D 受 体 活 性 区 AF-2 与 共 激 活 因子 结 


图 3-3 维生素 D: 结 构 示 意图 
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合 。 维 生 素 DD 受 体 与 1,25-(OH),D; 结 合 后 ,其 第 51 位 丝氨酸 被 蛋 日 激酶 C 克 酸化 ,208 位 丝 
氨 酸 被 栈 蛋 白 激酶 I 磷酸 化 ,再 通过 位 于 LBD 区 的 氨基 酸 残 基 与 维生素 X 受 体 结合 形成 三 
聚 体 ,该 复合 物 能 够 通过 DNA 连 接 区 识别 DNA 上 的 维生素 D 受 体 应 答 元 件 ,在 共 激 活 子 . 转 
KAF IB IID 及 RNA 聚 合 酶 的 共同 作用 下 ,形成 转录 复合 物 , 调 世 至 少 913 种 基因 的 表达 。 

维生素 D 对 心血 管 系统 的 作用 机 制 尚未 得 到 明确 论证 ,但 有 关 实 验 表 明 ,维生素 D 可 能 
通过 影响 肾 素 -血管 紧张 素 系 统 、 调 市 血糖 水 平 ,减轻 脉 管 系统 炎症 反应 、 抗 心肌 肥大 和 增生 
及 预防 继 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 等 发 挥 心血 管 保 护 作 用 。 

肾 素 -血管 紧张 素 - 醛 固 酮 系统 在 心血 管 疾病 发 生 中 发 挥 重 要 作用 。 高 血压 动物 实验 发 
现 ,维生素 DD 信号 传导 系统 受 损 可 导致 肾 素 - 血 管 紧张 素 - 醛 固 酮 系统 激活 ,引起 高 血压 和 心 
肌 肥 厚 。 人 研 究 发 现 维生素 DD 受 体 基因 敲 除 小 鼠 出 现 血 压 升 高 .心肌 肥厚 以 及 肾 素 - 血 管 紧张 
素 - 醛 固 酮 系统 活性 增强 现象 ,但 此 过 程 可 被 血管 紧张 素 转 换 酶 抑制 药 逆转 。 对 野生 型 小 鼠 
体内 注射 维生素 DD; 后, 肾 素 mRNA 表达 受到 抑制 ,而 通过 饮食 抑制 小 鼠 体 内 维生素 D; 合 成 
EESK mRNA 表达 明显 上 调 , 提示 维生素 D; 确 为 肾 素 生 物 合成 的 负 性 调节 因子 。 一 些 
针对 人 体 维生素 DD 与 肾 素 -血管 紧张 素 - 醛 固 酮 系统 关系 的 研究 亦 能 得 出 类 似 结论 。 注 射 维 
生 素 D; 不 仅 降 压 ,还 可 逆转 胰岛 素 抵 抗 。 人 类 的 1,25-(OH):D; 可 以 抑制 凤 素 -血管 紧张 素 - 
醛固酮 系统 ,降低 血压 。 在 美国 国家 健康 与 营养 调查 研究 中 ,维生素 D 水 平 位 于 平均 四 分 位 
数 75% 以 上 的 人 群 的 收缩 压 比 平均 四 分 位 数 25% 以 下 的 人 群 低 3 mmHg。 研 究 显示 ,一 周 进 
行 3 次 日 光照 射 , 连 续 3 个 月 ,维生素 DD 水 平 可 以 升 高 近 200% ,收缩 压 、 和 舒张 压 同 时 下 降 6 
mmHg。 根 据 以 上 这 些 研究 成 果 我 们 可 以 知道 ,维生素 DD 可 以 抑制 血浆 肾 素 活性 ,通过 调节 
色素 -血管 紧张 素 - 醛 固 酮 系统 活性 而 发 挥 对 心血 管 的 保护 作用 ,降低 血压 改善 心肌 肥厚 。 

慢性 维生素 D 缺乏 可 导致 继 发 性 甲状 劳 腺 功能 亢进 ,而 其 可 对 心血 管 系 统 产 生 严 重 不 
恨 影响 。 维 生 素 D 缺乏 导致 肠 道 钙 吸收 下 降 超 过 50% ,从 而 触发 甲状 劳 腺 激素 (parathyrroid 
hormone，PTH ) 的 释放 。 维 生 率 D 缺 乏 时 更 易 发 生 血 清 离子 钙 降 低 ,刺激 甲状 劳 腺 的 Ca gs 
受 需 ,导致 甲状 劳 腺 激素 分 泌 量 增加 ,甲状 旁 腺 激素 可 通过 加 强 肾 脏 1o — X 465 S B] T Ts fii 25 
(OH)D: 回 1,25(COH):D: 转 化 ,提高 Ca 水平。 有 研究 表明 , 继 发 性 甲状 劳 腺 功能 亢进 可 能 部 
分 参与 了 低 维生素 D 状态 导致 高 血压 的 过 程 。 升 高 的 甲状 劳 腺 激素 可 以 导致 心肌 细胞 凋 
T- £f 4f b. .血管 平滑 肌 细 胞 增生 , 左 室 肥厚 ,增加 动脉 压 和 心肌 收缩 力 。 

研究 发 现 维 生 素 D 在 糖尿 病 发 生 发展 中 起 重要 作用 。 维 生 素 D 通 过 激活 维生素 D 受 
体 或 通过 影响 钙 离 子 稳 态 平衡 而 直接 或 间接 损伤 胰岛 B 细 胞 功能 ,导致 胰岛 素 抵 抗 ,影响 胰 
岛 素 的 分 泌 。 研 究 结 果 表 明 ,空腹 血糖 随 血 1,25-(OH);D; 水 平 的 下 降 而 升 高 。 每 天 摄 入 大 
于 800IU 维生素 DD 与 小 于 400IU 维生素 DD 相 比 ,2 型 糖尿 病 风 险 降 低 30%。 每 天 摄 入 维生素 
D1000 IU 后 ,空腹 胰岛 素 水 平 下 降 , 胰 岛 素 敏感 性 增加 。 我 们 知道 胰岛 素 抵 抗 可 能 通过 增加 
钠 湾 留 和 肾 素 -血管 紧张 素 -醛固酮 系统 活性 等 机 制导 致 血压 升 高 , 血 桨 胰 吕 素 水 平 升 高 使 
内 皮 细 胞 一 氧化 氮 减 少 从 而 增加 血管 损伤 概率 。 因 此 维生素 DD 在 调 市 血糖 方面 有 重要 作 
用 ,与 心血 管 病 的 发 生 也 存在 一 定 的 关系 。 

炎症 是 动脉 路 样 硬 化 的 关键 病理 机 制 ,其 中 巨星 细胞 和 TT 细胞 在 炎症 过 程 中 发 挥 重 要 
作用 ,使 动脉 血管 壁 出 现 粥 样 硬 化 损害 。 造 成 这 一 损伤 的 分 子 基础 包括 上 述 两 种 细胞 释放 
的 各 种 细胞 因子 ,如 白细胞 介 素 -1、IL-4、IL-6., 干 扰 素 -y 以 及 肿瘤 坏死 因子 -a 等 。 维 生 素 D 
具有 免疫 调节 活性 ,可 通过 影响 机 体 获 得 性 免疫 和 自然 免疫 抑制 炎症 反应 。 研 究 发 现 , 维 生 
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率 D 的 免疫 调节 作用 通过 维和 后 系 D 受 体 介 导 ,抑制 抗原 递 呈 细胞 如 CD4- 和 CD8" 增 殖 ,抑制 
Th1 细胞 因子 如 IFN-y\IL-2 和 IL-12 等 转录 ,加 强 Th2 细 胞 因子 如 IL-10、IL-4 和 LIL-5 等 转 
SK ,由 此 减少 血管 壁 的 炎症 损伤 。 在 对 动脉 状 样 硬化 发 展 机 制 的 研究 中 发 现 ,维生素 D 可 调 
节 基 质 金属 蛋 日 酶 的 表达 。 多 元 线性 回归 分 析 表 明 维 生 系 DD 状态 是 C 反 应 和 蛋白 和 金属 和 蛋白 
酶 -9 水 平 唯一 的 独立 影响 因素 。 有 人 对 维生素 D 缺 乏 的 患者 进行 了 为 期 3 个 月 的 维生素 D; 
注射 治疗 后 1 年 , 测 其 血浆 金属 和 蛋白酶 -9 金属 和 蛋 日 酶 组 织 抑制 因子 -1 和 C 反 应 重 晶 平均 值 
均 较 治疗 前 有 显著 下 降 。 因 此 增加 体内 的 维 生 率 D 含 量 对 抑制 炎症 反应 ob f sls RE EME E 
生 具 有 积极 意义 。 


【运动 与 心 脑 血管 病 】 

一 .运动 概述 

运动 是 指 以 身体 练习 为 基本 手段 ,结合 日 兴 .空气 ,水 等 自然 因素 和 卫生 措施 ,达到 增强 
体能 .增进 健康 .丰富 社会 文化 娱乐 生活 为 目的 的 一 种 社会 活动 。 生 命 在 于 运动 "是 18 世 纪 
法 国 哲 学 家 伏 尔 泰 提出 的 著名 论断 , 它 说 明了 运动 是 物质 的 基本 存在 方式 ,生命 的 产生 在 于 
运动 ,运动 是 生命 诞生 的 前 提 条 件 ,运动 是 生命 存在 发展 的 动力 和 源 果 。 人 类 以 及 人 类 的 
祖先 为 了 生存 ,利用 目 吴 敏捷 灵活 的 体魄 和 不 断 总 结 并 利用 在 同 目 然 界 斗 和 争 的 经 验 获 得 了 
生存 发 展 的 机 会 ,并 取得 了 辉 焊 的 成 就 。 人 类 的 活动 基本 可 以 分 为 脑力 活动 和 体力 活动 两 
种 方式 。 脑 力 活动 主要 是 指 包 括 大 脑 神经 系统 为 主要 希 家 的 思维 活动 , 它 反映 了 人 类 对 世 
界 的 认识 水 平和 成 果 。 从 人 的 个 体 水 平 而 言 ,脑力 活动 是 静态 的 。 人 类 进化 程度 和 思维 水 
平 发 展 越 高 ,工业 化 水 平 越 先 进 , 人 类 的 脑力 活动 就 越 频 繁 , 体 力 活动 就 越 来 越 少 。 体 力 活 
动 是 动态 的 ,运动 属于 体力 活 的 范畴 。 人 类 对 目 身 运动 的 特点 和 形式 不 断 地 进行 总 结 , 并 根 
据 运 动 的 不 同 用 途 和 实践 进行 完善 ,逐渐 形成 了 不 同 的 运动 形式 ,如 跑步 武术、 体操 和 各 类 
球 类 运动 每。 不 论 何 种 运动 ,人 在 运动 的 过 程 当 中 ,里 体 的 结构 会 随 看 运动 而 发 生变 化 ,可 
以 加 强 自 号 的 体质 ,促进 新 陈 代谢 ,运动 是 人 类 离 不 开 的 一 种 生活 方式 ,其 至 可 以 说 是 一 种 
运动 的 生活 理念 。 

有 和 氧 运动 (aerobic exercise) 承 是 以 糖 和 脂肪 的 有 氧 代 谢 方式 提供 能 量 的 运动 。 运 动 时 
心率 在 120 一 150 次 /min, 大 强度 的 有 氧 运动 心率 也 会 超过 150 次 /min ,而 且 会 有 无 氧 代谢 参 
与 部 分 供 能 。 有 氧 代 谢 时 ,充分 氧化 1 个 分 子 衔 衔 糖 ,能 产生 38 个 ATP 的 能 量 。 而 在 无 氧 酵 
解 时 ,1 个 分 子 的 葡萄 糖 仅 产生 2 个 ATP。 有 和 氧 运动 时 和 葡萄糖 代 谢 后 生成 水 和 二 氧化 碳 , 可 
以 通过 呼吸 很 容易 被 排出 体外 ,对 人 体 无 害 。 然 而 在 醇 解 时 产生 大 量 乳 酸 等 中 间 代 谢 产 物 ， 
不 能 通过 呼吸 排除 。 这 些 酸性 产物 堆积 在 细胞 和 血液 中 VCI JU Y JE DEBERE REAR FI 
疲乏 无 力 、 肌 肉 酸 痛 , 还 会 出 现 呼 吸 、 心 跳 加 快 和 心律 失常 ,严重 时 会 出 现 酸 中 毒 和 增加 肝 肾 
负担 。 所 以 无 氧 运动 后 ,人 总 会 疲惫 不 堪 , 肌 肉 酸痛 要 持续 几 天 才能 消失 。 人 体 预 存 的 ATP 
E 量 只 能 维持 极限 强度 运动 大 约 2s, 随 后 由 人 磅 酸 肌 酸 (creatine phosphate, CP) 合 成 ATP, 大 
能 维持 6s, 合 计 8s 左 右 。 也 就 是 说 ,全 速 跑 步 不 到 100 m 即 体内 储存 的 ATP 就 已 经 耗 尽 ， 
跑 200 m 时 后 面 的 100 m 必 须 在 无 氧 状 态 下 ,由 血糖 迅速 合成 新 的 ATP 来 提供 能 量 , 同 时 产 
生 大 量 乳 酸 。 因 此 跑 200 m 或 400 m、 网 球 或 足球 等 运动 ,是 利用 肌 糖 原 无 氧 分 解 来 提供 的 
能 量 , 故 运动 后 肌肉 里 紫 积 了 大 量 乳 酸 , 乳 酸 堆 积 是 运动 后 引起 肌肉 痛 的 原因 之 一 。 

有 和 氧 运 动 ,又 称 有 和 氧 代谢 运动 ,是 指 以 增加 体内 氧气 的 吸入 、 输 送 及 利用 为 主要 目的 的 
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耐久 性 运动 。 在 运动 中 ,人 体 的 代谢 水 平 增 高 ,对 血 和 和 氧 的 需求 相应 增高 。 机 体 通 过 加 快 心 
率 和 呼吸 频率 来 增加 血 氧 供应 ,从 而 实现 运动 中 血 氧 供需 的 平衡 。 有 和 氧 运动 的 目的 在 于 增 
强 心肺 耐力 , 它 要 求 呼吸 循环 和 肌肉 新 陈 代谢 的 持续 增长 ,并 使 有 关系 统 和 肌肉 产生 适应 
性 变化 。 它 的 特点 是 强度 低 、 有 市 奏 \ 不 中 断 、 持 续 时 间 较 长 。 一 般 来 讲 , 有 和 氧 运动 对 技巧 的 
要 求 不 高 ,具有 代表 性 的 有 和 氧 运 动 包括 快走 、 慢 跑 、 游 泳 骑 目 行车 、 跳 强 、 滑 雪 、 健 身 操 、 健 美 
操 、 太极 拳 等 。 而 平时 的 散步 、 做 家 务 等 轻微 的 运动 由 于 达 不 到 一 定 强度 ,不 属于 有 氧 运 
动 。 赛 跑 举重、 拳击 、 散 打 拔河 、 肌 力 训练 等 高 强度 的 剧烈 运动 , 因 运 动 过 程 中 氧气 的 摄 入 
量 不 能 满足 身体 的 需要 ,人 体 处 于 缺 氧 状态 , 则 被 归 和 人 ”无 氧 运 动 "。 有 氧 运动 强 度 分 级 见 表 
Teie 


表 3-3 有 和 氧 运动 的 强度 分 级 


有 和 氧 运动 对 脂肪 代谢 的 影响 儿 茶 酚 胺 是 人 体 促进 脂肪 分 解 的 主要 激素 。 儿 茶 酚 胺 通 
过 与 其 相应 的 肾上腺 素 受 体 (adrenergic receptor,B1-AR、B2-AR、B3-AR 、a2AR ) 结 合 来 调节 
HI A TE ioc Ee Sz p 5j — HAA GEAR, BE EISA Gs REX , PT UAI UR 
苷 酸 环 化 酶 ,促进 cAMP 合 成 ,激活 PKA ,使 细胞 内 的 甘油 三 酯 脂肪 酶 磷酸 化 而 活化 。 在 人 
类 脂肪 细胞 ,B1-AR 和 B2-AR 可 刺激 cAMP 生 成 ,促使 脂 解 。 而 sa2 肾上腺 受 体 与 Ci 耦 联 , 儿 
茶 酚 胺 和 其 结合 后 ,抑制 腺 苷 酸 环 化 酶 活性 , 导致 PKA 活 性 下 降 ,抑制 脂肪 分 解 。 研 究 发 
现 , 长 期 有 和 氧 运 动 训练 可 导致 机 体 在 基础 状态 或 运动 状态 的 脂肪 分 解 能 力 增强 ,表现 为 基础 
状态 或 相同 强度 运动 状态 的 脂肪 氧化 供 能 比例 增加 。 这 种 适应 性 变化 ,一 方面 与 B 肾 上 甩 素 
受 体 敏感 度 增 强 , 促 脂 肪 分 解 效 果 增 强 有 关 , 另 一 方面 也 可 能 与 ac2 骨 上 腺 系 受 体 调 节 的 抗 
脂 解 作 用 不 变 或 减弱 有 关 。 近 年 来 的 研究 发 现 ,训练 导致 的 机 体 脂 解 能 力 增强 还 与 心 钠 素 
及 皮下 脂肪 组 织 血 流 改善 有 密切 关系 。 研 究 不 仅 发 现 耐 力 运 动 过 程 中 心 钠 素 的 释放 具有 促 
进 脂 解 的 作用 ,还 发 现 脂肪 组 织 尿 利 钠 肽 受 体 -A 的 表达 与 脂肪 组 织 血 流 调节 有 关 。 长 期 运 
动 训 练 导致 的 可 的 松 和 生长 素 长 时 间 升 高 ,对 脂肪 动员 也 有 一 定 作 用 ,但 相 比 较 而 言 , 肯 上 
有 村 和 心 钠 系 以 及 胰岛 每 的 作用 更 加 重要 。 为 外 有 和 氧 运 动 还 可 降低 脂 质 过 氧化 反应 ,增加 
日 由 基 清 除 能 力 , 减 小 自由 基 对 人 体 的 危害 。 

在 最 大 摄 氧 量 小 于 30% 的 低 强 度 长 时 间 运 动 过 程 中 ,来 日 脂肪 组 织 的 游离 脂肪 酸 是 肌 
肉 燃料 的 主要 来 源 。 这 可 能 与 运动 强度 较 低 , 机 体能 量 需 求 较 小 , 氧 供应 充足 .脂肪 氧化 供 
能 能 力 增强 等 因素 有 关 。 虽 然 低 强度 运动 不 会 引起 主要 的 代谢 激素 发 生 显 车 改变 ,但 是 随 
着 运动 时 间 延 长 ,血糖 浓度 下 降 , 胰 岛 素 下 降 , 胰 岛 率 对 脂 解 的 抑制 减弱 ,脂肪 动员 增强 。 最 
大 摄 氧 量 在 40%~65% 之 间 的 中 等 强度 长 时 间 运 动 时 ,机 体 仍然 主要 利用 脂肪 来 供 能 。 在 
中 等 强度 运动 过 程 中 儿 茶 酚 胺 升 高 ,脂肪 甘油 三 酯 酶 (adipose triglyceride lipase, ATGL) 和 激 
条 敏感 性 脂肪 酶 (hormone sensitive lipase，HSL) 激 活 , 脂 解 增强 ,而 且 随 着 运动 时 间 延 长 , 血 
糖水 平 下 降 , 胰 岛 素 下 降 , 脂 解 抑 制 减 弱 , 脂 解 将 进一步 增强 。 最 近 也 有 人 研究 也 发 现 , 在 最 大 
1i A E AA 3096 [8] 50 96 的 强度 运动 过 程 中 腹部 皮下 脂肪 组 织 动 员 对 B 则 上 腺 素 受 体 的 依赖 性 
较 低 ,而 血浆 心 钠 系 浓 度 升 高 ,胰岛 素 下 降 , 这 似乎 提示 我 们 ,在 中 低 强 度 运动 过 程 中 钠 尿 上 肽 
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对 脂肪 动员 具有 重要 作用 。 最 大 摄 氧 量 大 于 或 等 于 70% 的 高 强度 运动 时 ,机 体能 量 需求 速 
率 急 剧 增加 , 葡 欧 糖 和 糖 原 成 为 主要 的 供 能 底 物 ,同时 , 随 着 运动 强度 的 增加 ,乳酸 增加 ,可 
激活 GPR81 受 体 , 进 而 通过 抑制 性 G 重 白 灶 联 受 体 , 抑 制 脂肪 分 解 。 男 外 ,高 强度 运动 时 脂 
肪 组 织 血 流 减 少 ,影响 脂肪 酸 转运 ,导致 长 链 脂 肪 酸 进 入 线粒体 减少 ,这 也 会 对 运动 时 脂肪 
的 动员 和 和 氧化 利用 产生 影响 。 因 此 中 、 低 强度 的 长 时 间 运 动 更 有 利于 脂肪 的 分 解 。 

二 \ 有 和 氧 运动 对 心血 管 的 影响 

原 发 性 高 血压 以 及 动脉 嘱 样 硬化 的 始 动 因 系 目前 认为 是 内 皮 功 能 的 异常 ,生理 状态 下 
内 皮 细 胞 分 泌 多 种 血管 活性 物质 调 市 血管 舒 缩 、 细 胞 生长 等 。 当 内 皮 受 损 时 ,许多 活性 物质 
如 一 氧化 氨 、 内 皮 系 等 的 合成 和 分 泌 发 生 改 变 , 进 而 导致 血 省 收缩 、 血 省 重 塑 等 内 皮 功 能 亲 
乱 。 高 血压 是 内 皮 受 损 的 危险 因素 ,而 内 皮 功 能 闪 乱 促进 了 高 血压 的 发 生发 展 ,两 者 形成 恶 
性 循环 。 人 研究 发 现 , 有 和 氧 运 动 可 以 改变 健康 人 和 原 发 性 高 血压 及 冠 心 病 患 者 的 内 皮 功 能 。 
大 量 人 研究 证 实 , 原 发 性 高 血压 患者 经 过 长 期 运动 训练 后 其 血浆 内 皮 素 水 平 明显 下 降 , 血 压 随 
之 下 降 , 两 者 下 降 趋 势 呈 平行 关系 ,而 一 氧化 氨水 平 增高 。 

有 和 氧 运 动 首 先 作 用 于 大 脑 皮 质 和 皮质 下 血管 运动 中 枢 , 改 变 中 枢 反 应 性 过 高 的 状态 ,从 
而 引起 降 压 效应 ;运动 训练 使 血管 扩张 ,毛细 血管 密度 或 数量 增加 ,血液 循环 和 代谢 改善 , 降 
低 外 周 阻 力 ,特别 降低 舒张 压 。 长 期 耐力 训练 或 有 和 氧 训 练 可 降低 交感 神经 系统 兴奋 性 ,使 交 
感 神经 传导 速度 减 慢 ,血浆 儿 茶 酚 胺 含量 下 降 。 还 可 以 提高 迷走 神经 兴奋 性 ,促进 外 周 血 管 
扩张 ,改善 血管 内 皮 功 能 ,使 内 皮 细 胞 的 一 氧化 氨 合 酶 的 mRNA 表达 和 人 克 酸 化 增多 ,进而 增 
加 一 氧化 氨 合 成 与 分 泌 ,并 且 增 加 前 列 环 素 而 降低 血栓 素 A: 的 水 平 ,从 而 使 动脉 弹性 改善 、 
血压 降低 。 男 外 运动 后 多 巴 胺 前列 腺 素 EE 含 量 增加 ,这 些 激素 具有 利尿 、 扩 血管 作用 ,促进 
尿 钠 的 排泄 ,减少 血 容 量 ,进一步 降 压 。 由 此 可 见 神经 代谢 因素 的 改善 是 运动 降低 血压 的 主 
要 原因 。 

心脏 的 泵 血 功 能 的 优 劣 是 人 体 健 康 水 平 的 重要 标志 。 心 泵 功能 的 强 弱 是 人 体 体能 和 运 
动能 力 的 重要 基础 。 运 动能 使 心脏 人 巢 血 功能 改 赦 , 即 心肌 收缩 性 能 和 前 负 答 .后 负 衙 及 心率 
发 生 改 变 。 长 期 运动 会 使 心肌 收缩 力量 增强 , 心 壁 厚度 变化 幅度 加 大 、 射 血 分 数 保 持 不 变 或 
轻 度 加 大 以 达到 最 适宜 的 前 负 和 人生。 这 时 的 心脏 表现 为 安静 时 每 捕 量 增 大 心率 减 慢 从 而 降 
低 心 肌 耗 氧 量 ,改善 心脏 功能 。 此 外 长 期 运动 还 可 以 使 机 体 氧 利 用 率 提高 .血液 循环 的 效率 
提高 ,心率 储备 增加 。 实 验 表 明 ,老年 人 和 年 轻 人 一 样 ,在 经 过 长 时 间 的 耐力 训练 后 ,最 大 摄 
氧 量 可 增加 10% 一 30%。 有 研究 表明 坚持 练习 太极 拳 的 老年 人 ,其 心 座 在 安静 状态 下 与 不 
进行 太极 拳 练习 的 老年 人 没有 差异 ,但 是 在 运动 后 恢复 期 内 ,心率 低 于 不 进行 太极 拳 练习 的 
老年 人 ,说 明 在 完成 定量 负 傈 运动 时 长 年 进行 太极 拳 练 习 者 机 能 反应 低 , 出 现 市 省 化 现象 。 
而 且 心 耗 氧 量 、 心 耗 氧 指教 .动脉 血压 、 左 心室 收缩 末期 内 径 和 左 心室 收缩 末期 容积 低 于 不 
进行 太极 其 练习 者 ,反映 了 太极 竣 锋 陈 对 老年 人 心 功能 改善 和 提高 的 作用 。 对 老年 心力 袁 
竭 患者 进行 6 个 月 的 有 氧 运 动 训练 后 ,患者 的 血压 心率 有 不 同 程度 的 下 降 , 运 动 耐力 提高 ， 
左 心 功能 指数 改善 。 有 研究 显示 ,和 冠 心 病 患 者 在 有 氧 运 动 后 左 室 收缩 功能 指标 明显 优 于 运 
动 前 ,可 能 与 有 和 氧 运动 提高 外 周 骨 骼 肌 对 氧 的 摄取 能 力 ,增强 骨骼 肌 的 氧 利 用 率 , 提 高 肌 纤 
维 收缩 效率 ,相对 减少 能 量 消耗 ,使 动脉 血管 弹性 提高 , 血 运 能 力 加 强 等 作用 有 关 。 
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三 、 有 和 氧 运动 对 血糖 的 影响 


有 和 氧 运动 可 以 增加 肝 释 放 和 肌肉 摄取 葡 衔 糖 ,增加 肌 细 胞 膜 上 胰 咏 素 受 体 的 数量 ,提高 
肝脏 、 骨 骨 肌 细胞 和 脂肪 组 织 对 胰 吕 素 作 用 的 敏感 性 及 胰 品 素 对 受 体 的 亲和力 ,改善 胰 品 素 
抵抗 ,有 益 于 健康 人 维持 正常 的 血糖 和 胰岛 素 敏 感性 。 骨 骼 肌 摄 取 葡 和 萄 糖 是 一 种 耗 能 的 主 
动 吸收 。 和 葡萄糖 进 入 肌 细 胞 内 需 通过 细胞 膜 上 的 葡萄 糖 载 体 。 葡 萄 糖 载 体 4 仅 表达 于 胰岛 
素 敏 感 的 脂肪 细胞 和 肌肉 细胞 , 它 是 骨骼 肌 利 用 葡萄糖 的 主要 限 速 步骤 。 当 和 葡萄糖 载 体 4 
发 生 改 变 时 ,可 导致 葡萄 糖 跨 膜 转 运 障碍 。 基 础 状态 下 , 绝 大 多 数 葡萄 糖 载 体 4 位 于 胞 质 
内 ,在 运动 或 胰岛 素 的 刺激 下 ,可 从 细胞 膜 内 转移 到 细胞 膜 上 ,促进 细胞 葡萄 糖 的 吸收 和 利 
用 ,同时 降低 血糖 。 

糖尿 病 的 发 生 往 往 与 运动 不 足 有 关 。 实 验证 明 ,运动 可 以 有 效 地 消耗 血糖 ,如 运动 10 
min 就 可 以 使 肌肉 组 织 从 血液 摄取 的 血糖 量 增加 15 倍 ,因而 可 以 有 效 地 降低 空腹 及 和 餐 后 2h 
的 血糖 浓度 ,提高 血 胰 岛 素 浓 度 。 因 此 ,有 和 氧 运 动 是 有 效 的 预防 糖尿 病 的 方法 。 人 研究 表明 ， 
有 和 氧 运 动 对 糖尿 病 的 疗效 与 其 增加 肌 细 胞 膜 葡 衡 糖 运载 体 4; 增 加 肌肉 糖 摄 取 对 胰岛 素 的 敏 
感性 ;提高 血 胰岛 素 和 瘦 素 水 平 ,降低 下 丘脑 NPY 蛋白 浓度 和 基因 表达 水 平 ,改善 糖尿 病 的 
食欲 亢进 、 多 食 等 症状 的 作用 有 关 。 

总 而 言 之 ,当今 社会 流行 的 慢性 心 脑 血 管 病 的 致 病因 素 非 常 复杂 ,是 遗传 和 环境 因素 相 

互 影 响 \ 相 互 作 用 的 结果 。 虽 然 在 各 个 方面 取得 了 一 些 成 绩 , 但 还 有 很 多 问题 需要 更 进一步 
深入 .路 区 域 的 大 样本 研究 。 
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yr 30 年 来 , 随 着 我 国 经 济 发 展 和 科学 技术 的 进步 ,人 民 的 生活 和 医疗 条 件 有 了 很 大 改 
善 。 从 总 体 看 ,人 民 的 健康 水 平 明 显 提高 ,人 均 寿 命 逐 年 延长 。 但 研究 表明 ,我 国人 和 群 心 脑 
血管 病 的 发 炳 率 和 死亡 率 逐 年 上 升 ,发 病 年 龄 提前 。 人 和 群 心 脑 血管 病人 危险 因 系 水 平 上 升 和 
人 口 老 龄 化 程度 逐年 提高 。 由 于 心 脑 血管 病 的 高 致 残 率 和 死亡 率 , 心 脑 血 管 病 已 成 为 我 国 
最 重要 的 公共 卫生 问题 之 一 。 如 何 应 对 和 阻止 我 国 心 脑 血管 病 的 上 升 势 头 是 摆 在 政府 、 医 
务工 作者 甚至 每 一 个 国民 面前 的 严峻 挑战 。 大 量 人 研究 证 明 , 心 脑 血 管 病 的 尾 炳 危险 因 系 已 
十 分 明确 ,其 中 最 重要 的 是 高 血压 、 血 脂 寞 党 、 糖 代谢 异 第 、 吸 烟 、 肥 胖 、 缺 少 运 动 和 心理 压 
力 。 最 有 效 的 减少 和 推迟 心 脑 血管 病 发 病 的 手段 就 是 "预防 ”, 即 古人 说 的 “ 治 病 于 初 萌 , 防 
患 于 未 然 "。 但 如 何 预防 ,采取 怎样 的 手段 更 有 效 是 必须 面 对 的 问题 和 所 迎接 的 挑战 。 


第 一 万 心 脑 血 管 病 流行 现状 及 发 展 趋势 


20 世 纪 初 ,全 球 心 脑 血管 疾病 引起 的 死亡 率 不 超过 10% , 而 在 21 世 纪 初 这 一 比例 发 生 
了 很 大 的 变化 。 在 发 达 国 家 死亡 病人 中 将 近 有 一 半 的 患者 应 归 因 于 心 脑 血管 疾病 ,在 发 展 
中 国家 也 有 近 四 分 之 一 的 病人 因 心 脏 病 而 发 生死 亡 。 预 计 到 2020 年 ,每 年 将 有 超过 2.5 亿 
人 患 有 心 脑 血 管 疾病 ,并 且 成 为 致死 和 致 残 的 首位 病因 。 

心 脑 血管 疾病 在 全 球 范围 的 急剧 增加 与 近 100 年 来 个 体 健康 状态 的 剧烈 变化 相关 。 其 
原因 是 社会 文化 生活 、 科 技术 平 人 们 对 资源 的 占有 量 发 生 了 很 大 的 变化 ,生活 在 社会 中 的 
个 体 因 生 存 环境 的 改变 而 促使 个 体 行为 习惯 发 生变 化 ,从 而 使 影响 个 体 健 康 的 因素 发 生变 
化 ,最 终 使 个 体 的 患 病 谱 发 生 了 变化 。 中 国 在 1840 年 之 前 ,虽然 社会 相对 稳定 ,但 科学 技术 
沙 后 .社会 生产 力 低 下 、 资 源 相对 缺乏 ,大 多 数 人 为 吃 饱 饭 而 奋斗 ,在 这 一 时 期 心 脑 血管 疾病 
多 发 于 贵族 和 富 人 中 间 , 如 唐 朝 的 李世民 和 李 治 。 在 20 世 纪 50 年 之 前 ,我 国 经 历 了 一 系列 
战争 ,是 民族 矛盾 和 社会 矛盾 爆发 整合 和 形成 的 时 期 ,在 这 段 时 期 大 多 数 人 仍然 为 吃饭 问 
题 而 天 恼 。 人 和 群 的 死亡 原因 主要 是 饥 俄 .瘟疫 和 战争 , 即 营 养 不 展 和 战争 等 非 疾 病 伤害 性 死 
CE。 在 这 一 时 期 ,人 和 群 心 脑 血 管 疾病 的 发 病 率 和 死亡 率 仍 然 较 低 。20 世 纪 S0 年 代 到 20 世 纪 
70 年 代 末 ,国内 大 规模 战争 已 经 结束 ,国家 进入 全 面 建设 时 期 。 经 历 了 多 年 的 混乱 和 战争 的 
洗礼 ,国家 百 废 待 兴 , 个 人 占有 的 生活 资料 还 是 较 少 ,温饱 还 是 一 个 比较 迫切 的 问题 ,加 之 当 
时 科学 技术 比较 落后 .生产 机 械 化 程度 较 低 ,因此 从 事 体力 荔 动 的 人 较 多 而 且 务 动 强度 较 
大 ,所 以 在 当时 条 件 下 人 群 总 的 能 量 摄 入 不 大 于 能 量 消耗 。 在 这 个 时 期 内 , 心 脑 血 管 疾病 的 
发 病 率 和 死亡 率 仍 然 不 高 ,1979 年 统计 的 我 国 蜗 血压 患 病 率 为 4.85% ,临界 高 血压 患 病 率 为 
2.85%。 从 20 世纪 80 年 代 开 始 ,我 国 实行 改革 开放 和 市 场 经 济 ,科学 技术 较 快 发 展 , 工 农业 
机 械 化 .自动 化 水 平 显著 提高 ,使 从 事 体 力 劳 动 的 强度 和 数量 明显 减低 。 由 于 科学 技术 在 生 
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产 中 应 用 ,农业 产量 大 幅度 提高 ,如 可 隆平 的 超级 杂交 水 稻 李振声 的 小 优 6 号 和 王 一 航 的 
陇 蓝 3 号 等 ,不 但 产量 高 而 且 品 质 好 ,因此 人 们 的 “吃饭 "问题 已 经 从 “ 吃 饱 [6] “ 吃 好 "迈进 ， 
由 于 个 体 在 “ 吃 饮 时代” 的 进食 量 不 可 能 在 进入 “上 吃 好 时 期 "立即 就 减少 ,所 以 能 量 摄 入 增高 ， 
加 之 体力 活动 较 少 ,最 终 使 总 的 能 量 摄 入 大 于 能 量 消耗 ,人 群体 重 超重 、 肥 胖 人 口 增加 。 在 
此 时 期 内 , 心 脑 血 管 疾病 的 患 病 率 和 死亡 紊 显著 增加 。 


【高 血压 的 流行 概况 】 

H 20 tH 2 50 年 代 末 到 现在 ,我 国 进行 了 4 次 大 规模 的 高 血压 流行 病 学 调查 ,包括 
1958—1959 4 23 507] 15 2 VA E. A EB IÆ 1979—1980 4E. 400 F AER EE ,19914E 95 7j 
人 和 群 调查 和 2002 年 的 营养 与 健康 调查 。 根 据 数学 模型 计算 目前 高 血压 患者 超过 2.0 亿 。 

1958 一 1959 年 在 我 国 13 个 省 市 对 739204 人 进行 了 血压 调查 ,这 次 普查 是 我 国 第 一 次 高 
血压 调查 。 其 结果 显示 :我 国 高 血压 上 患 病 率 最 高 的 地 区 为 7.44%, 最 低地 区 为 2.24% ,平均 为 
5.11%。 其 中 男性 高 血压 上 患 病 率 为 5.02% ,女性 为 5.24% ;农民 的 患 病 率 最 低 , 为 3.24%。 

1979 一 1980 年 我 国 对 15 岁 以 上 的 4012128 人 进行 了 血压 测量 ,并 以 收缩 压 大 于 140 mmHg 
和 (或 ) 和 舒张 压 大 于 90 mmHg 作 为 高 血压 诊断 标准 。 其 结果 显示 :我 国 高 血压 的 患 病 率 为 
7.7496 ,其 中 男性 为 6.96% ,女性 为 8.43%。 其 中 发 病 率 最 高 的 是 西藏 ,为 17.76% ,其 次 是 北 
京 \ 天津. 内 穴 古 吉林、 辽宁 和 黑龙 江 ,最 低 的 是 广东 ,为 2.44%。 

1991 年 在 卫生 部 的 直接 领导 下 ,全国 对 15 岁 以 上 950356 人 进行 了 血压 测量 。 其 统计 结 
果 显 示 : 高 血压 粗 患 病 率 为 13.58%。 用 1990 年 我 国标 准 人 口 进行 年 龄 调整 后 的 患 病 率 为 
11.26% ,其 中 男性 为 12.15% ,女性 为 10.03% 。 西 藏 仍然 最 高 ,为 19.54% ,最 低 的 是 海南 ,为 
6.7596 。 

2002 年 ,在 全 国 31 个 省 市 自治 区 抽取 了 71971 户 共 153259 人 进行 了 血压 测量 。 统 计 
结果 显示 :18 岁 以 上 居民 高 血压 的 患 病 率 为 18.8% ,其 中 男性 和 女性 的 患 病 率 分 别 为 20.2% 
和 18.0%。 

2002 年 以 后 ,没有 全 国 大 规模 的 血压 调查 报告 ,但 在 不 同 地 区 不 同时 期 有 不 同样 本 量 的 
高 血压 报告 出 现 。2009 年 山西 省 右 玉 县 城区 3502 人 测 血 压 显 示 ,高 血压 患 病 率 为 25.4% 。 
其 中 60 岁 以 上 居民 的 高 血压 患 病 率 为 41.6% ,70 岁 以 上 的 患 病 率 为 50.6% ,而 且 这 组 调查 中 
40 岁 以 上 的 居民 高 血压 患 病 率 女 性 高 于 男性 。2009 年 长 沙 街 道 15 岁 以 上 居民 1323 人 的 抽 
样 调查 结构 表明 ,高 血压 患 病 认为 30.91%, 其 中 60 岁 和 70 岁 以 上 居民 高 血压 患 病 率 分 别 为 
50.92% 和 58.75%。2010 年 大 理 市 西 电 小 区 17 岁 以 上 的 居民 1843 人 的 血压 调查 显示 ,高 血 
压 患 病 率 为 32.4%, 其 中 60 岁 以 上 居民 的 高 血压 患 病 率 为 65.0%。2010 年 全 国 31 个 省 市 、 自 
治 区 的 162 个 监测 点 对 19891 名 60 岁 以 上 的 居民 进行 的 血压 测量 表明 ,高 血压 的 患 病 率 为 
66.9% ; F 60 一 64 岁 居民 中 高 血压 的 患 病 率 为 60.7% ,65 一 69 岁 居民 中 的 高 血压 患 病 率 为 
67.2% ,70~74 岁 居民 中 的 患 病 率 为 70.4% ,75 一 79 岁 居 民 中 的 患 病 率 为 72.9% ,80 岁 以 上 的 
居民 的 高 血压 患 病 率 为 72.6% ,而且 男性 的 患 病 率 小 于 女性 的 高 血压 患 病 率 ,男性 为 65.0%， 
女性 为 68.6%。 2011 年 河北 鸡 泽 县 35 岁 以 上 11260 人 的 血压 调查 表明 ,高 血压 的 患 病 率 为 
33.7% 。2011 一 2012 年 西藏 边 坝 镇 30 岁 以 上 1146 名 藏族 人 的 血压 测量 显示 , 患 病 率 为 
61.0% ,其 中 男性 患 病 率 为 50.9% ,女性 为 72.6% 。 

我 国 4 次 大 规模 的 高 血压 流行 病 学 调查 和 全 国 2002 年 以 后 不 同时 间 不 同 地 区 的 高 血压 


© 


gm: “现代 缺 血 性 心 脑 血管 病 的 预防 策略 W 17 
调查 研究 结果 表明 :我 国 高 血压 患 病 率 有 明显 增加 ,而 且 存 在 年 龄 .性别 `. 地 区 和 城乡 差别 。 
高 血压 的 患 病 率 随 着 年 龄 的 增加 而 逐渐 增高 (如 表 4-1 所 示 ) ,而且 45 岁 之 后 高 血压 患 
病 率 增 加 速度 较 快 ,并 且 增 长 速度 较 快 的 年 龄 段 出 现在 55 一 65 岁 之 间 。 我 国 1991 年 和 2002 
年 度 调 查 人 研究 表明 ,在 45 岁 之 前 ,女性 高 血压 患 病 率 低 于 男性 的 患 病 率 ,而 在 60 岁 之 后 女性 
高 血压 的 患 病 率 高 于 男性 的 患 病 率 ,而 且 60 岁 以 上 人 和 群 女 性 高 血压 患 病 率 高 于 男性 的 结果 
在 2002 年 以 后 的 调查 中 多 有 体现 。 
表 4-1 不 同时 期 高 血压 患 病 率 比较 


高 血压 患 病 率 (9% ) 
年 龄 分 组 ( 岁 ) l 
1979 年 1991 年 2002 年 2010 Æ 
O e | 23.26 32.97 44.84 60.97 
29.20 39.62 51.73 66.49 
34.82 45.07 55.72 69.56 
"T 51.19 58.52 71.89 


我 国 的 高 血压 调查 表明 ,高 血压 患 病 率 北 方 较 高 ,南方 较 低 。 其 中 高 血压 患 病 率 最 高 的 
是 西藏 ,其 次 是 北京 .天津 .内 蒙古 和 辽宁 。1979 年 调查 高 血压 患 病 率 最 低 的 是 广东 ,1991 
年 调查 患 病 率 最 低 的 是 海南 。2010 年 中 国 疾 病 预防 控制 中 心 慢 性 非 传染 性 疾病 预防 控制 中 
心 的 60 岁 以 上 居民 高 血压 调查 报告 显示 ,中 部 地 区 的 高 血压 患 病 率 最 高 为 69.4% ,西部 地 区 
为 62.5% ,东部 地 区 是 67.9%。 

1979 年 调查 显示 :城市 高 血压 患 病 率 为 10.8% ,农村 的 患 病 率 为 6.2% 。 在 调查 的 90 个 
城市 中 ,有 54 个 城市 属于 高 血压 的 高 发 区 或 较 高 发 区 。 而 在 农村 的 208 个 调查 地 区 中 只 有 
20 个 高 发 区 或 较 高 发 区 。1991 年 的 调查 显示 :城市 和 农村 的 高 血压 患 病 率 仍 存在 差异 , 城 
市 的 患 病 率 为 16.30% , 而 农村 的 是 11.12%。2002 年 的 调查 结果 发 现 ,农村 患 病 率 上 升 迅 速 ， 
城乡 差距 已 不 明显 。 大 城市 .中 小 城市 .一 至 四 类 农村 高 血压 患 病 率 依次 为 20.4% ,18.896 、 
21.0% 、19.0% .20.2% 和 12.696 。 因 此 从 1991 年 到 2002 年 是 农村 高 血压 患者 快速 增长 的 时 
期 。2010 年 中 国 疾病 预防 控制 中 心 慢 性 非 传 染 性 疾病 预防 控制 中 心 的 60 岁 以 上 居民 高 血 
压 调查 报告 显示 ,农村 的 高 血压 患 病 率 为 66.5% ,城市 的 为 67.7% ,差别 不 显著 。 第 六 次 人 口 
普查 显示 居住 乡村 人 口 为 50.32%, 所 以 农村 人 口 的 高 血压 患者 并 不 比 城市 少 。 


【血脂 异常 的 流行 概况 】 

一 些 长 期 大 规模 多 中 心 研 究 显示 ,20 世 纪 80 年 代 我 国 不 同 地 区 .不 同类 型 人 群 血脂 水 
平 存 在 较 大 差异 ,血清 总 胆固醇 水 平 最 低 3.57+0.15 mmol/l, B ij 5.26+0.02 mmoll。 高 总 胆 
固 醇 患 病 率 在 男性 由 20 世 纪 80 年 代 初 的 17.6% 上升 到 20 世 纪 90 年 代 初 的 24.0% ,在 1998 
年 继续 上 升 到 33.1%; 在 女性 由 80 年 代 初 的 19.2% 上 升 到 90 年 代 初 的 27.1% ,1998 年 继续 上 
升 到 31.7% 。 

2000 一 2001 年 ,10 省 市 城乡 35 一 74 岁 人 和 群 血清 总 胆固醇 临界 增高 (TC5.18 一 6.19 mmol/l) 
和 增高 (TC=6.22 mmol/l) 的 患 病 率 为 23.8% 和 9.0% ,高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 降 低 CHDL-C< 
1.04 mmol/l) EJA X 19.2% 。 

2002 年 中 国 居 民营 养 与 健康 调查 结果 表明 ,我 国 成 人 血脂 异 第 患 病 率 为 18.6% ,估计 全 
国 血 脂 异 和 常 的 人 数 为 1.6 亿 。 不 同类 型 的 血脂 异常 现 患 率 分 别 为 :高 胆固醇 血 症 2.9% ,高 甘 
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油 三 酯 血 症 11.9%, 低 高 密度 脂 蛋 白 血 症 7.4%。 男 有 3.9% 的 人 血 胆 固 醇 边缘 升 高 。 值 得 注 
意 的 是 ,血脂 异常 患 病 率 中 、 老 年 人 相近 ,城乡 差别 不 大 。 

2010 年 中 国 疾病 预防 控制 中 心 慢 性 非 传染 性 疾病 预防 控制 中 心 的 60 岁 以 上 居民 高 血 
脂 调查 报告 显示 :甘油 三 酯 升 高 的 发 病 率 最 高 ,为 10.8%, 而 总 胆固醇 和 低 密度 脂 重 白 升 高 
的 发 病 率 为 4.9% 和 3.6%。 而 且 甘 油 三 酯 增高 的 在 60 一 65 岁 之 间 的 患 病 率 最 高 为 12.7% ,大 
于 80 岁 是 甘油 三 酯 升 高 的 患 病 率 减 低 ,为 7.4%。 血 清 总 胆固醇 和 低 密 度 脂 蛋 白 增高 在 各 年 
龄 段 之 间 差 异 不 明显 。 正 常 调 查 还 表明 ,血脂 异常 存在 性 别 .城乡 和 地 域 差 别 。 其 结果 就 是 
女性 血脂 异常 的 发 病 率 高 于 男性 ,城市 的 发 病 率 高 于 农村 ,甘油 三 酯 增高 的 发 病 率 中 部 地 区 
最 高 ,而 总 胆固醇 和 低 密 度 脂 重 白 增高 的 发 病 率 在 东西 部 地 区 更 为 第 见 。 这 与 2002 年 的 调 
查 结果 略 有 不 同 , 可 能 与 样本 的 差异 有 关 。 

1987 一 2007 年 ,北京 广东 等 地 分 别 报告 了 儿童 青少年 人 群 中 血脂 异常 患 病 率 。TC= 
5.17 mmol/l 患 病 率 1.296 — 2.196 ,TG=1.70 mmoll 患 病 率 约 2.2% 一 8.8%。 肥 胖 儿 童 血 脂 异 常 
患 病 率 明显 增高 ,北京 市 抽样 调查 显示 肥胖 儿童 中 血脂 异常 检 出 率 约 30% 。 

2002 年 中 国 居 民 和 营养 与 健康 状况 调查 中 ,我国 儿童 青少年 (3 一 17.9 岁 ) 人 和 群 ,高 胆固醇 
血 症 (TC=5.72 mmol/l) 患 病 率 为 0.8% ,男性 0.4% ,女性 0.9% ;城市 为 1.4% ,农村 人 和 群 为 
0.696. i Hh = HR h JE TG 1.70 mmol) 患 病 率 为 2.8% ,男性 2.4% ,女性 3.4%。 城 市 居民 
为 2.5% ,农村 人 群 为 2.9%。 

2010 4E JE ZX RE 杭州、 上海 .重庆 和 南宁 6 市 在 校 7 一 16 岁 中 小 学 生 共 20191 名 为 调 
查 对 象 的 血脂 调查 显示 :7 一 16 岁 儿童 青少年 每 岁 年 龄 组 的 TG 为 1.26 一 1.88 mmol/l, TC 为 
4.80— 5.46 mmol/l, LDL-C 为 2.67 一 3.27 mmol/l, non- HDL-C 为 3.36 一 3.91 mmol/l, 与 年 龄 无 
明显 相关 性 。HDL-C 随 着 年 龄 增长 波动 于 1.08 一 0.83 mmol/l zz [8] ,并 且 肥 翌 组 单项 及 多 项 
血脂 异常 发 生 率 显著 高 于 非 肥 胖 组 。 而 且 血 脂 异 常 存在 地 区 差异 。 甘 油 三 酯 和 LDL-C 的 
异常 率 在 北部 地 区 较 高 ,而 总 胆固醇 non-HDL-C 和 HDL-C 的 异常 率 在 中 西部 地 区 多 见 。 


【高 血压 和 血脂 的 知晓 率 、 治 疗 率 和 控制 率 】 

知晓 率 就 是 检测 时 检测 对 象 了 解 自己 血压 或 血脂 异常 的 人 数 与 查 出 血压 或 血脂 异常 总 
人 数 的 比率 。 治 疗 率 是 指 经 过 本 次 调查 检测 出 血压 或 血脂 异常 者 去 就 医治 疗 的 人 数 与 本 次 
测 出 总 的 异常 者 人 数 的 比率 。 控 制 率 就 是 经 本 次 测 出 的 异常 者 去 就 医 后 达到 目标 血压 或 血 
脂 的 人 数 与 总 异常 人 数 的 比率 。 

一 、 高 血压 的 知晓 率 、 治 疗 率 和 控制 率 

2002 年 调查 显示 ,我 国人 群 蜗 血压 的 知晓 率 为 30.6% , 1671 N 24.196 ,控制 率 为 
6.1%。2005 一 2007 年 对 45925 例 辽宁 省 35 岁 以 上 农村 居民 调查 的 高 血压 患者 的 知晓 率 为 
29.5% ,服药 率 为 20.2% ,而 控制 率 更 是 仅 有 0.9%。2007 一 2008 年 河南 省 新 安县 18 岁 及 以 上 
常住 居民 20194 人 调查 显示 ,该 人 群 高 血压 知晓 率 为 65.0% ,治疗 率 为 62.2% ,控制 率 为 
19.4%。2007 年 对 重庆 市 中 梁山 地 区 7 个 社区 12 301 例 居民 进行 调查 ,知晓 率 、 治 疗 率 、 控 制 
率 分 别 为 46.5% 29.3% ,7.296 , 2008 ^E. fx M ri H RÆ 20— 75 7 AIEA ET 17500 人 ,在 高 血 
压 患 者 中 ,42.19% 知 道 自己 患 有 高 血压 ,34.12% 的 患者 服用 降 压 药 ,9.27% 的 患者 得 到 控 
制 。 多 项 研究 表明 ,高 血压 的 知晓 率 、 治 疗 率 和 控制 率 随 着 年 龄 的 增长 而 增高 ,而 且 城 市 的 
高 于 农村 ,如 表 4-2 所 示 。 以 上 2007 一 2008 年 的 几 个 调查 报告 与 2002 年 全 国营 养 与 健康 调 
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查 的 结 采 比较 ,局 血 压 知 晓 紊 、 治 疗 广 和 控制 京 明 显 增 高 。 
表 4-2 高 血压 患者 的 知晓 率 、 治 疗 率 和 控制 率 (%) 


.数据 来 源 于 2002 年 中 国 居民 营养 与 健康 状况 调查 报告 
二 血脂 的 知晓 率 、 治 疗 率 和 控制 率 


2000 一 2001 年 吉林 北京、 青海、 陕西 .山东 和 湖北 上 海 、 四 川 \` 福 建 . 广 西 10 省 市 城乡 
35—74 2 15540 人 的 调查 显示 :在 血清 TC 水 平 =5.17 mmolL 的 人 和 群 中 男性 的 知晓 率 .治疗 率 
和 控制 率 是 8.8% 3.5% 5 1.9% ,而 女性 的 则 为 7.5% ,3.496 81 1.5% 。 在 TC=6.22 mmol/l I) A. 
群 中 ,血脂 异常 知晓 率 、 治 疗 率 和 控制 率 在 男性 分 别 为 21.3%、18.1% 和 14.0%, 而 女性 的 则 分 
别 为 11.6% 11.3% 和 9.5%。 在 LDL-C=3.37 mmol/l 的 人 群 中 男性 和 女性 的 血脂 异常 知晓 率 、 
治疗 率 、 控 制 率 分 别 依 次 为 10.2% 和 8.9%、4.7% 和 4.6%、3.0% 和 2.5%; 而 在 LDL-C=4.15 mmol/l 
的 人 群 中 的 知晓 率 、 治 疗 率 、 控 制 率 则 为 21.8% 和 19.8%、15.6% 和 13.9%、12.1% 和 11.0%。 这 
说 明知 晓 率 ,治疗 率 和 控制 率 伴随 着 血脂 异常 加 深 而 增高 ,并 且 女 性 低 于 男性 。 

2002 年 的 营养 与 健康 调查 显示 :我 国 成 人 的 血脂 异常 知晓 率 为 3.2%。 其 中 男性 3.4%， 
女性 2.7% ;城市 人 群 为 7.0% ,乡村 为 1.5%。 青 年 .中 年 和 老年 的 血脂 异常 知晓 率 分 别 为 
1.596 ,5.696 1 6.896 , 随 着 年 龄 的 增长 而 增高 。 我 国 血脂 异 第 的 治疗 类 较 低 ,为 2.5%。 其 中 男 
性 为 2.6% ,女性 为 2.2% ,男女 差别 不 大 。 但 血脂 的 治疗 率 城 乡 差别 较 大 ,城市 的 为 5.3% , 农 
村 的 为 1.3%。 青 年 .中 年 和 老年 的 血脂 异 稼 治疗 率 分 别 为 1.0% ,4.596 81 5.996 ,其 随 年 龄 增 
长 而 升 高 。 

2007 年 北京 市 4 个 区 县 抽样 调查 结果 ,3373 例 血脂 异常 患者 中 ,血脂 异常 知晓 率 男女 分 
别 为 25.3% 和 32.9%。 并 且 年 龄 、 受 教育 水 平 、 婚姻 状况 、 医 保 类 型 以 及 血脂 增高 者 在 家 庭 中 
的 地 位 等 因素 均 对 患者 的 知晓 率 存 在 影响 。 


【超重 和 肥胖 的 流行 概况 】 

我 国 超重 是 指 体 重 指数 (body mass index) TE 24— 27.9 kg/m 之 间 者 ,肥胖 者 的 体重 指数 
要 大 或 等 于 28 kg/m. ilr 30 年 来 , 随 着 经 济 的 发 展 和 生活 方式 的 变化 ,我国 超重 和 肥胖 患 病 
率 呈 持续 上 升 趋势 。 预 防 和 控制 肥胖 ,是 我 国 面临 的 重大 公共 卫生 问题 。 

根据 2002 年 中 国营 养 与 健康 状况 调查 结果 估计 ,我 国 居民 中 超重 者 率 为 22.8% ,肥胖 率 
为 7.1% ,如 按 2006 年 我 国人 口 估 计 ,18 岁 以 上 超重 者 和 肥胖 者 分 别 达 到 2.4 亿 和 7000 万 。 


e^ 
o E AEA 

超重 和 肥胖 呈 明 显 增加 趋势 。2004 年 对 天 津 260 万 18 岁 及 以 上 的 农村 人 和 群 调查 结果 表明 , 
超重 和 肥胖 率 均 明显 高 于 2002 年 全 国营 养 与 健康 状况 调查 的 结果 ,男女 性 超重 和 肥胖 率 分 
别 达到 31.3% 和 28.7%、7.0% 和 9.4% ,平均 超重 和 肥胖 率 为 30.0% 和 8.4%。 此 项 调查 还 表明 : 
男性 肥胖 和 超重 的 多 发 年 龄 早 于 女性 ;超重 的 最 易 出 现 的 年 龄 段 在 45$ 一 55 岁 之 间 ,肥胖 在 
5$$ 一 65 岁 之 间 最 容易 出 现 ; 在 25 岁 之 前 ,男性 肥胖 者 多 见 ,而 在 25 岁 之 后 ,女性 肥胖 者 多 于 
男性 ,特别 是 35 岁 之 后 更 为 明显 ( 见 表 4-3)。 

表 4-3 上 


超重 (em ) HE BE (kg/m?) i E nV IE P C kg/m") 


EN 


“体重 指数 在 24 一 27.9 kg/m 者 为 超重 ,体重 指数 大 或 等 于 28 kg/m 者 为 肥胖 。 
表 4-4 Lt T— 


|o BRW 肥胖 (%) 


1985 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 1985 1995 | 2000 | 2005 | 2010 
apu [eoe [n [en er [m 
Er 
a [oe [es Perfo om or Pia Pa Ten 

4.3 3.5 8.4 9.4 0.11 Isl 2.0 3.9 5.1] 


欠 发 达 地 区 农村 
西部 贫穷 地 区 农村 


2.1 2.1 4.0 0.05 0.2 0.5 0.7 1.2 


“数据 引 自 :JiCheng ye, Chen TianJiao, and Working Group on Obesity in China. Empirical Changes in the 


Prevalence of Overweight and Obesity among Chinese Students from 1985 to 2010 and Corresponding Preventive 
Strategies. 


全 国 $ 次 7 一 18 岁 中 小 学 生 健 康 与 体质 调研 结果 表明 (如 表 4-4、4-5$), 从 1985 年 到 2010 
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年 无 论 是 农村 还 是 城市 中 小 学 生 超重 和 肥胖 的 人 数 明 显 增 加 ,西部 农村 的 学 龄 儿童 和 青 少 
年 在 这 25 年 女性 肥胖 人 数 增加 了 24 倍 (如 图 4-1) ,男性 肥胖 者 增加 了 55 倍 。2010 年 全 国学 
龄 儿童 和 青少年 的 超重 和 肥胖 率 分 别 为 9.9% 和 5$.1%。2010 年 全 国学 龄 儿童 和 青少年 有 
202850000 人 ,这样 全 国 就 有 20080000 和 10350000 超重 和 肥胖 的 学 龄 儿童 和 青少年 ,与 
2000 年 相 比 约 增加 了 2 倍 。 所 以 我 国 应 加 强 包 括 青 少年 在 内 的 肥胖 预防 和 控制 工作 。 

表 4-5 1985 一 2010 年 全 国 7 一 18 岁 男性 人 群 超重 和 肥胖 的 流行 变化 


超重 (和 ) 肥胖 (%) 
AE 
1985 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 1985 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 
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“数据 引 目 :Empirical Changes in the Prevalence of Overweight and Obesity among Chinese Students from 
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1985 to 2010 and Corresponding Preventive Strategies. 


14 
m1985 81995 Z42000 m2005 国 2010 


超重 率 和 肥胖 率 /% 


男性 超重 率 女性 超重 率 男性 肥胖 率 女性 肥胖 率 
图 4-1 不 同时 期 时 期 我 国 7 一 18 岁 学 生 的 超重 和 肥胖 率 

1992 年 对 北京 大 学 社区 和 首都 钢铁 公司 地 区 35 一 64 岁 共 4154 人 的 前 上 脆性 研究 显示 ,其 
10 年 累计 高 血压 的 发 病 率 为 34.8% ,基线 体重 指数 水 平 与 10 年 高 血压 累计 发 病 率 呈 显 著 的 
正 关联 ,基线 肥胖 者 10 年 高 血压 累计 发 病 率 是 体重 正常 者 的 3.57 售 ,并且 体 重 指 数 水 平 每 
增加 1 kg/m’, 10 年 后 发 生 高 血压 的 危险 增加 17.5%。 而 且 随 年 岭 和 体重 指数 增加 ,高 血压 发 
病 率 增高 ,详细 比较 见 表 4-6。 体 重 指 数 的 增加 使 由 于 冠 心病 和 脑 玉 中 而 死亡 的 危险 性 增 
加 ,人 研究 表明 :体重 指数 小 于 18.5 时 , 因 冠 心病 和 脑 鞭 中 而 死亡 的 危险 性 是 0.40 ,而 体重 指数 
大 于 24 和 28 时 ,由 于 冠 心 病 和 脑 革 中 而 死亡 的 危险 性 则 增加 为 1.47 和 2.48 ,也 就 是 说 由 于 
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冠 心病 和 脑 鞭 中 而 死亡 的 风险 肥胖 者 高 出 近 2.5 倍 。 
表 4-6 不 同年 龄 组 基线 体重 指数 与 10 年 累积 高 血压 的 发 病 率 


高 血压 发 病 率 高 血压 发 病 率 高 血压 发 病 率 
44.8 57.6 


[ x iC os 0 Bi 5 Ff BJ it £7 38 290 ] 

根据 42009 年 中 国 卫生 统计 年 鉴 》 和 《42011 年 中 国 卫 生 统 计 年 鉴 》 提 供 的 数据 ,2008 年 中 
国 城市 居民 冠 心病 死亡 粗 率 为 91.41/10 万 。 农 村 居民 冠 心病 死亡 粗 率 为 51.89/10 万 。 总 体 
上 看 城市 地 区 冠 心病 死亡 粗 率 高 于 农村 地 区 ,男性 高 于 女性 (如 图 4-2、4-3)。2010 年 中 国 
城市 居民 的 脑 血管 病 粗 死亡 率 为 125.15/10 万 ,农村 居民 脑 血 管 病 的 粗 死亡 率 是 145.7/10 
万 。 城 市 地 区 的 脑 血 管 病 的 粗 死亡 率 低 于 农村 地 区 ,男性 高 于 女性 。 
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图 4-3 2010 Ẹ Bx mn fos TH 7E T- 3€ (1/1073) 
根据 《2011 年 中 国 卫 生 统计 年 鉴 》 的 数据 ,2010 年 大 城市 全 因 死 亡 率 为 622.93/10 万 ,其 
中 心 脑 血 管 疾病 的 死亡 率 是 262.2S/10 万 ,位 列 全 因 死 亡 率 的 首位 ,而 且 冠 心病 男性 和 女性 
的 死亡 率 分 别 为 100.83/10 万 与 90.86/10 万 , 脑 血 管 病 男 女 死 亡 率 分 别 是 144.60/10 万 和 
119.18/10 万 ,男性 死亡 率 均 高 于 女性 。 中 小 城市 的 全 因 死 亡 率 为 603.88/10 万 ,其 中 心 脑 血 
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管 疾 病死 亡 率 为 227.22/10 万 ,高 于 晋 性 肿瘤 的 死亡 率 ,位 居 全 因 和 死亡 率 的 榜首 。 农 村 的 全 
因 死 亡 率 为 623.47/10 万 , 心 脑 血管 疾病 的 死亡 率 为 237.05/10 万 ,其 中 农村 脑 血 管 病 的 死亡 
率 略 高 于 肿瘤 的 死亡 率 ,位 列 全 因 死 亡 率 的 首位 。 从 以 上 数据 可 以 看 出 , 心 脑 血管 疾病 的 和 死 
亡 率 大 城市 最 高 ,农村 次 之 ,中 小 城市 最 低 , 其 中 冠 心 病 的 死亡 率 大 城市 最 高 ,农村 的 脑 血 管 
病 的 死亡 率 最 高 ,中 小 城市 冠 心病 和 脑 血管 疾病 的 死亡 率 都 最 低 ( 见 表 4-7、4-8)。 

表 4-7 2010 年 居民 心 脑 血 管 病 死亡 率 (1/10 万 ) 
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城市 地 区 心肌 梗死 .其 他 冠 心病 和 脑 血 管 病 的 死亡 率 随 年 龄 的 增加 而 增加 ,60 岁 之 后 增 
加 幅度 较 高 ,其 递增 趋势 近似 于 指数 关系 。 其 中 男性 脑 血 管 病 的 死亡 率 最 高 ,女性 脑 血管 病 
次 之 ,女性 心肌 梗死 的 死亡 率 最 低 。80 岁 之 后 心肌 梗死 .其 他 冠 心病 和 脑 血 管 病 的 死亡 率 增 
加 速度 加 快 ,曲线 的 斜 度 变 大 ( 见 图 4-4)。 


6000 ~- - - 男性 心肌 梗死 一 一 女性 心肌 梗死 

5000 --- 男性 其 他 冠 心病 -= - -女性 其 他 冠 心 病 ; 
R 4000 一 男性 脑 血 管 病 e 女性 脑 血管 病 ; 
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图 4-4 a a a 

农村 地 区 冠 心病 和 脑 血 管 病死 亡 粗 率 亦 随 年 龄 呈 指 数 型 递增 ,但 总 体 水 平 低 于 城市 。 
男性 的 冠 心病 和 脑 血 管 病 的 死亡 率 大 于 女性 ,80 岁 死亡 率 增加 较 快 ( 见 图 4-5)。 
10000 | - - .男性 冠 心 病 一 一 女性 冠 心病 
a000 | S 男性 脑 血管 病 ---- 女性 脑 血 管 病 
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2000 
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1/10 万 
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4-5 2010 年 农村 不 同年 龄 冠 心病 和 脑 血 管 病死 
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表 4-8 中 国 2010 年 农村 冠 心病 和 脑 血 管 病 不 同年 龄 死亡 率 比 较 (1/10 万 ) 


| 病名 |as- | 40~ |as- | so- | ss~ | 6o- | es~ | 70- | 75- | so- | 85- 
心肌 梗死 14.32 | 29.33 | 36.65 | 64.79 | 90.35 | 141.41 | 266.87 | 445.2 | 1029.7 | 2686.4 
y " [uem [un 2.91 ICI 20.46 | 45.98 166.8 | 301.2 | 639.4 | 2098.4 


2002-2008 年 城市 冠 心 病 和 急性 心 醒 死亡 粗 率 总 体 上 高 于 农村 地 区 (如 图 4-6、4-7) 。 
变化 趋势 总 体 上 呈现 上 升 趋势 ,与 2002 年 相 比 ,2008 年 冠 心病 死亡 粗 率 城 市 地 区 上 升 2.31 
音 , 农 村 地 区 上 升 1.88 倍 ,而 急性 心肌 梗死 粗 率 ,城市 上 升 2.40 倍 ,农村 地 区 上 升 2.84 倍 。 
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4-7 2002 一 2008 年 城乡 心肌 梗死 粗 死 亡 率 变化 趋势 
表 4-9 不 同时 期 我 国 脑 血管 病 的 粗 死 亡 率 (1/10 77 ) 


城市 (1/10 ) 农村 (1/10 万) 


` 表 中 括 弧 内 数字 为 本 年 度 全 因 死 亡 次 序数 。 
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从 1990 一 2010 年 农村 脑 血管 病 的 粗 死亡 率 持续 增加 ,在 2010 年 达到 了 最 高 值 ,男性 为 
159.27/10 万 ,女性 为 131.54/10 万 ;2011 年 的 男女 粗 死亡 率 分 别 为 150. unm 127.31/10 
万 ,开始 有 所 下 降 ,将 来 农村 脑 血 管 病 的 粗 死亡 率 是 否 存在 下 降 的 趋势 还 是 一 个 小 的 波动 ， 
有 待 于 2012 年 以 后 的 数据 分 析 。 城 市 脑 血 管 病 的 粗 死 亡 率 在 一 赴 NE HA 2007 48 
最 低 为 115.18/10 万 ,2010 年 最 高 为 137.15/10 万 ;女性 的 脑 血管 病 的 粗 死 亡 率 的 最 低 值 也 出 
现在 2007 年 ,而 最 高 值 出 现在 1995 年 ,为 124.00/10 万 。 总 的 来 看 , 脑 血 管 病 的 粗 死亡 率 女 
性 低 于 男性 ,2007 年 之 前 脑 血管 病 的 粗 死亡 率 城 市 高 于 农村 ,而 在 2007 年 之 后 农村 高 于 城 
市 ( 见 表 4-9) 。 
表 4-10 Fx 1 1 
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:农村 一 类 地 区 为 东部 沿海 经 济 发 达 地 区 农村 ,二 类 地 区 为 东部 地 区 农村 ,三 类 为 中 部 地 区 农村 ,四 类 
为 西部 欠 发 达 地 区 农村 。 

根据 42012 年 中 国 卫 生 统计 年 鉴 》% 的 数据 ,我国 心脏 病 和 脑 血 管 疾病 的 患 病 率 总 体 呈 上 
升 的 趋势 (如 表 4-10) ,心脏 病 主要 为 冠 心病 和 心肌 梗死 。 城 市 的 心脏 病 和 脑 血 管 病 的 患 病 
率 高 于 农村 ;在 城市 中 ,大 城市 的 患 病 率 最 高 ,中 等 城市 次 之 ,小 城市 患 病 紊 最低 。 农 村 的 地 
域 广阔 ,情况 相对 复杂 。 A - ERAEN E 四 类 农村 的 心脏 
病 患 病 率 高 于 其 他 三 类 农村 的 患 病 率 ,总体 呈 下 降 的 趋势 ,可 能 与 经 济 和 医疗 环境 相对 改善 
f X. Mad ispetuaesri tian R incre puuie 
农村 的 脑 血 管 病 患 病 率 高 于 了 一 类 农村 ;四 类 农村 的 脑 血管 病 患 病 率 最 低 ,增长 幅度 较 小 。 
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【糖尿 病 的 流行 概况 】 

糖尿 病 (diabetes mellitus) 是 一 种 由 各 种 致 病因 子 作 用 于 机 体 导 人 致 胰岛 功能 减退 胰岛 
素 抵 抗 而 引发 以 血糖 升 高 为 特征 并 出 现 糖 、 蛋 日 质 \ 脂 肪 水 和 电解 质 年 一 系列 代谢 闪 乱 的 
常见 疾病 。 血 糖 升 高 是 糖尿 病 的 临床 特征 , 胰 咏 素 生 成 和 利用 障碍 是 糖尿 病 的 原因 ,血糖 升 
高 和 胰岛 泰 生成 和 利用 障碍 导致 代谢 蔡 乱 和 并 发 症 的 出 现 是 糖尿 病 的 结果 。 糖 尿 病 和 党 与 肥 
胖 伴 行 , 是 高 血压 .血脂 勾 乱 和 动脉 炙 样 硬化 等 的 人 危险 因素 。 糖 尿 病 患者 心血 管 疾 病 风 险 增 
加 2 一 4 倍 , 高 达 50% 的 糖尿 病 患者 合并 心血 管 疾病 。 近 40 年 来 , 随 着 我 国 经 济 的 快速 发 展 、 
生活 水 平 的 改善 和 人 口 寿命 的 延长 ,我 国 的 糖尿 病 患 病 率 迅速 增长 。 流 行 病 学 调查 显示 ,我 
国 成 人 糖尿 病 患 者 已 达 9240 万 , 居 世 界 首位 。 
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1978 一 2002 年 ,我 国共 组 织 过 4 次 大 规模 的 糖尿 病 流行 病 学 调查 (如 表 4-11) ,为 在 全 国 
范围 内 开展 糖尿 病 综 合 防治 工作 提供 了 重要 信息 。 在 这 20 年 中 糖尿 病 患 病 率 上 升 了 近 14 
音 。 值 得 注意 的 是 ,这 4 次 的 调查 方法 和 诊断 标准 并 不 一 致 ,特别 是 4 中 国 居民 2002 年 营养 
与 健康 状况 调查 》 糖 尿 病 的 诊断 根据 WHO0O1999 标准 ,空腹 血糖 切 点 从 =7.8 mmol/l gi oS 
27.0 mmoll。 因 此 ,前 3 次 的 调查 结果 低估 了 当时 的 患 病 率 。 

表 4-11 1990 一 2002 年 4 次 糖尿 病 流行 病 学 调查 


兰州 会 议 — 高 危 
暂行 标准 


1994 年 25—64 | WHOI1985 | PBG2h ffi XE E fé A H —— E E 
1996 年 | 43 万 | 20—15 i C | ame | 


per [er] mm [mmn zt - 


` 兰州 会 议 暂 行 标准 :空腹 血糖 二 130 mg/d1 和 (或 ) 餐 后 2h2200 mg/dl FI (EX ) 100 gO0GTT 曲 线 上 3 点 超过 
标准 (0 min 125,30 min 190, 60min 180, 120 min 140, 180 min 125 mg/dl; 其 中 30 min 或 60 min 为 1 点 )。 
PBG2h:% JA 2h 血糖 。FBG: 空 腹 血 糖 。IGT: 粮 耐量 降低 。 

2007 年 6 月 至 2008 年 5 月 期 间 完 成 的 中 国 成 年 人 糖尿 病 患 病 率 的 调查 。 该 项 调查 样本 
来 自 14 个 省 市 .年 龄 20 岁 的 46239 名 成 年 人 人。 结果 如 图 4-8、4-9、4-10 和 4-11 所 示 。 所 有 
的 参与 者 都 接受 了 口服 葡萄糖 耐量 试验 ,测定 了 空腹 和 口服 和 葡萄糖 后 2h 血 糖 。 根 据 患者 的 
自我 报告 确定 以 往 的 糖尿 病 。 年 龄 标 化 的 总 糖尿 病 患 病 率 是 9.796 ,男性 是 10.6% ,女性 是 
8.8% ;糖尿 病 前 期 也 就 是 空腹 血糖 受 损 和 糖 耐 量 受 损 的 检 出 率 是 15.5%。 
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图 4-10 糖尿 病 患 病 率 比 较 图 4-11 糖尿 病 前 期 患 病 率 比较 
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糖尿 病 患 病 率 随 着 年 龄 的 增长 和 体重 的 增加 而 增加 ,20 一 39 岁 .40 一 59 岁 和 = 三 60 岁 的 人 
群 中 糖尿 病 患 病 率 分 别 是 3.2% 11.5% 和 20.4% ,体重 指数 小 或 等 于 18.5 kg/m^,18.5— 24.9 kg/m 
与 25.0— 29.9 kg/m’ 之 间 和 大 或 等 于 30 kg/m If] ATE P y 3] JJ 4.596 7.696 、12.8% 和 18.5%。 
城市 居民 中 的 糖尿 病 患 病 率 是 11.4% ,农村 居民 中 为 8.2%。 单 纯 糖 耐量 受 损 的 患 病 率 在 男 
性 中 为 11.0% ,女性 中 为 10.9% ;单纯 空腹 血糖 受 损 的 患 病 率 在 男性 中 为 3.2% ,在 女性 中 为 
2.2%。 单 纯 糖 耐量 受 损 的 患 病 率 高 于 单纯 空腹 血糖 受 损 的 患 病 率 。 
青岛 2001 一 2002 年 和 2006 年 35 一 74 岁 人 和 群 的 糖尿 病 流 行 病 学 调查 显示 ( 见 表 4-12) , 
2001 一 2002 年 糖尿 病 的 粗 患 病 率 为 10.61% ;4 年 之 后 的 2006 年 ,糖尿 病 调 查 的 粗 患 病 率 变 
为 15.6%。 这 次 调查 还 显示 :静态 的 生活 方式 在 城市 男性 人 群 中 由 25.3% 变 为 52.2% ,女性 中 
由 21.5% 变 为 54.8%; 在 农村 人 群 中 ,这 种 静态 的 生活 方式 增加 更 为 明显 ,男性 中 由 18.2% 变 
为 77.1% ,女性 中 则 由 20.3% 变 为 77.8% 。 轻 体力 与 中 等 和 剧烈 的 体力 活动 在 城市 和 农村 人 
群 中 都 有 所 下 降 , 轻 体力 活动 的 下 降 更 为 明显 。 体 重 指数 大 于 或 等 于 28 kg/m 的 人 群 有 所 


下 降 。 
表 4-12 青岛 城乡 居民 不 同时 间 糖 尿 病 患 病 率 、 肥 胖 及 运动 量 比较 
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-J AHE RIN 12 Ur b EA WHO2006, EI Zs Jf h 5827.0 mmol/1(126 mg/dl) 或 2h m 88 211.1 mmol/l (200 
mg/dl) 为 糖尿 病 , 空 腹 血 糖 <7.0 mmol/1(126 mg/dl) H. 2h m ##=7.8 mmol/1(140 mg/dl) Jf} <11.1 mmol/l (200 
mg/dl) 为 糖 耐 量 受 损 (IGT) ,空腹 血糖 6.1~6.9 mmol/1(110-125 mg/dl) H. 2h 血糖 <7.8 mmol/I( 140. mg/dl) Jil 
为 空腹 血糖 受 损 (IFG )。 

2011 年 5 月 至 2011 年 8 月 ,贵阳 市 云 岩 区 40 一 78 岁 年 龄 段 的 10140 名 常 驻 居民 的 糖尿 
病 调 查 显 示 ,年 龄 标 化 后 糖尿 病 患 病 率 为 21.2% ,其 中 男性 为 23.6% ,女性 为 18.8% ,糖尿 病 前 
期 患 病 率 为 32.5% ,其 中 男性 34.0% ,女性 31.1%。 新 诊断 糖尿 病 患 病 率 为 60%。 随 着 年 龄 和 
体重 指数 的 增加 ,糖尿 病 和 糖尿 病 前 期 的 患 病 率 显著 增加 ,并 且 单 纯 糖 奉 量 受 损 的 患 病 率 高 

空腹 血糖 受 损 , 男 性 糖尿 病 及 糖尿 病 前 期 的 患 病 率 高 于 女性 ( 见 图 4-12)。 
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IGT IGT 合 IFG 未 诊断 DM 己 诊 断 DM DM 
图 4-12 贵阳 市 男女 糖尿 病 和 糖尿 病 前 期 患 病 率 比较 

总 之 ,从 1980 年 到 2011 年 的 已 经 报道 的 几 次 不 同样 本 量 和 地 区 的 糖尿 病 患 病 率 调查 来 
看 ,虽然 这 几 次 调查 所 采用 的 诊断 标准 不 尽 相 同 ,但 它们 也 同样 反映 了 糖尿 病 患 病 率 增 加 的 
趋势 。1980 年 糖尿 病 的 患 病 率 为 0.67% ,2011 年 的 贵阳 市 糖尿 病 的 患 病 率 达到 了 21.2% , 增 
长 速度 很 快 。 同 时 糖尿 病 前 期 病变 不 低 于 糖尿 病 的 患 病 率 。2007 一 2008 年 全 国 糖 尿 病 患 病 
率 调 查 显 示 ,糖尿 病 前 期 病变 的 患 病 率 超过 了 15%, 青 岛 糖尿 病 调查 则 达到 了 24.52% ,贵阳 
糖尿 病 调查 的 患 病 率 则 更 高 ,男性 达到 了 34.0%。 由 此 可 见 , 目 前 糖尿 病 前 期 病变 的 人 群 数 
量 已 经 不 在 少数 ,是 糖尿 病 发 病 的 高 危 人 群 。 如 果 对 这 类 人 群 积 极 进行 干预 治疗 ,改变 他 们 
的 不 良 生 活 方 式 , 约 半数 可 以 不 发 展 为 糖尿 病 ,多 数 发 展 为 糖尿 病 的 时 间 可 以 延缓 。 如 果 不 
加 以 干预 , 任 其 发 展 ,每 年 会 有 5$% 一 15$% 的 人 转变 为 糖尿 病 。 

E R E ,糖尿 病 具有 低 诊 断 率 、 低 知晓 率 的 特点 。1994 年 我 国 糖 尿 病 未 诊断 率 高 达 
70% ,与 20 世 纪 80 年 代 的 大 庆 人 研究 报 着 结果 相近 。2007 一 2008 年 全 国 糖 尿 病 调查 研究 显 
示 ,我 国 糖尿 病 总 的 未 诊断 率 为 56% ,其 中 城市 为 52% ,农村 为 68% ,农村 明显 高 于 城市 。 青 
岛 城乡 居民 的 糖尿 病 调 查 显示 ,新 诊断 的 糖尿 病 病 例 在 城市 为 62.42% , 而 在 农村 则 达到 了 
63.02%。2011 年 贯 阳 的 调查 显示 ,糖尿 病 的 未 诊断 病例 为 56.49%。 这 说 明 我 国有 超过 一 半 
以 上 的 糖尿 病 患 者 还 不 知道 自己 患 有 糖尿 病 ,这 将 是 我 国 公 共 卫 生 工 作 的 一 项 挑战 。 


第 二 六 ”我国 居民 饮食 和 生活 万 式 变 迁 


饮食 是 人 类 生存 最 基本 的 条 件 , 人 获取 饮食 的 方式 齐 循 看 一 定 的 生物 学 规律 。 人 类 进 
化 的 历程 就 是 适 者 生存 ,为 了 生存 ,人 类 必须 要 有 足够 的 适应 环境 和 获取 食物 的 手段 。 一 项 
获取 食物 手段 的 进步 ,就 是 人 类 适应 史上 的 一 大 进步 。 人 类 适应 进化 的 动力 是 食物 ,而 食物 
和 进食 方式 的 改变 ,又 直接 影响 人 类 的 进化 和 健康 。 人 类 发 现 了 火 , 火 是 饮食 京 饪 之 根本 ， 
有 了 火 , 才 有 了 饮食 文化 。 人 开始 目 觉 用 火 大 约 是 在 五 十 万 年 以 前 , 火 对 于 提高 食物 的 香味 
和 延长 人 类 的 生命 来 说 ,是 一 次 革命 , 它 引 领 人 类 由 闻 毛 饮 血 的 时 代 走 向 了 文明 。 社 会 发 展 
至 今 ,饮食 习惯 及 京 饪 方法 已 发 生 诸多 的 变迁 。 在 当今 的 生活 中 ,人 类 主要 的 死亡 原因 ,已 
由 过 去 的 传染 性 疾病 转变 为 慢性 疾病 。 叶 致 慢性 疾病 的 主要 原因 就 是 错误 的 饮食 和 生活 方 
式 形成 的 营养 不 恨 , 从 而 导致 人 体内 部 免疫 系统 功能 衰退 或 失调 ,进而 导致 疾病 发 生 。 

我 国 改 车 开放 以 来 ,社会 经 鹿 的 快速 发 展 ,一 方面 为 消除 营养 缺乏 和 改善 届 民 健康 提供 
了 经 济 ,物质 基础 ,为 一 方面 也 导致 了 膳食 结构 、 生 活 方 式 和 疾病 谱 的 变化 。2002 年 中 国 居 
民营 养 与 健康 状况 调查 ,纵览 了 我 国 居民 的 膳食 结构 变迁 ,对 其 进行 特点 分 析 发 现 , 随 春 我 
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国生 活水 平 的 提高 ,人 民 的 膳食 结构 日 趋 合理 ,但 也 有 其 不 利 的 一 面 , 生 活水 平 的 提高 使 得 
慢性 疾病 包括 心 脑 血 管 病 .肥胖 糖尿 病 等 的 患 病 率 有 明显 的 上 升 。 


【饮食 的 变迁 】 

在 过 去 的 30 年 里 ,中 国 城镇 居民 人 均 可 支配 收入 增长 了 45 售 ,农村 居民 人 均 纯 收 入 增 
长 了 36 售 ,穷困 人 口 的 比例 由 1978 年 的 20% 以 上 降低 到 1999 年 的 5% 以 下 ,人 均 收 入 每 天 
^E 1 美元 的 比例 也 由 80% 降 到 了 12%。 随 着 经 济 的 发 展 ,我 国 的 文化 教育 等 都 发 生 了 很 
大 的 变化 ,膳食 营养 也 随 之 发 生 了 深刻 的 变化 。 

一 、 谷 类 食物 

谷类 (cereals) 包 括 小 麦 稻谷 、 玉 米 小米、 高 梁 等 ,是 人 体 最 主要 、 最 经 济 的 能 量 来 源 。 
我 国 是 以 谷类 食物 为 主 的 ,人 体 所 需 热能 约 有 80% ,蛋白质 约 有 50% 都 是 由 谷类 提供 的 。 谷 
类 含有 多 种 营养 素 ,以 矶 水 化 合 物 的 含量 最 高 ,而且 消 化 利用 率 也 很 高 。 从 1949 年 新 中 国 
成 立 以 来 , 随 着 我 国 社会 经 济 经 历 了 不 同 的 阶段 ,居民 对 谷类 食物 的 消费 数量 和 结构 也 随 之 
发 生 了 相应 的 变化 。 

第 一 个 阶段 是 从 1949 年 到 1957 年 ,当时 国家 本 土 大 规模 的 战争 已 经 结束 ,但 举国 满目 
疮 病 ,加 之 抗美援朝 战争 和 农业 生产 技术 落后 ,这 个 时 期 的 谷类 食物 生产 量 不 足 谷物 消耗 
量 。 第 二 个 阶段 从 1957 一 1962 年 ,这 个 时 期 没有 谷类 消费 的 数据 ,但 当时 由 于 大 跃进 而 引 
起 谷类 的 浪费 和 减产 而 引起 的 饥 苑 导致 了 食物 消费 的 急剧 下 降 。 第 三 个 时 期 为 1962 年 到 
1979 年 ,人 均 谷 类 的 摄 入 量 从 165 kg 增长 到 了 195 kg, 平 均 每 年 增加 1.8 kg, 在 一 些 主要 的 产 
粮 区 实现 了 初步 的 农业 机 械 化 。 第 四 个 时 期 为 1979 年 到 1985 年 ,这 个 时 期 在 对 外 开放 和 对 
内 搞活 政策 的 指导 下 ,农村 实行 了 家 星 联 产 承 包 贡 任 制 ,私营 经 济 有 了 一 定 的 发 展 ,每 年 经 
济 增 长 率 超过 了 10% ,中国 开始 了 谷类 出 口 。6 年 人 均 谷 类 消费 增加 了 60 kg, 平均 每 年 增加 
10 kg。 经 济 的 进一步 发 展 导致 了 能 量 需 求 和 饮食 结构 的 变化 ,从 1985 年 开始 ,谷类 消费 逐 
年 下 降 , 进 入 了 第 五 个 时 期 。 

在 过 去 的 20 多 年 里 ,农村 和 城市 地 区 的 各 个 年 龄 段 和 不 同 收入 阶层 的 人 群 对 谷类 食物 
的 消费 都 有 所 下 降 ( 见 图 4-13、4-14)。 消 费 下 降 比 较 明 显 的 就 是 粗粮 ,如 大 麦 ,高 粱 和 玉米 
等 。1989 一 2004 年 中 国 九 省 区 居民 营养 与 健康 调查 显示 :成 人 饮食 结构 仍然 以 植物 性 食物 
为 主 , 但 是 谷类 和 根茎 类 食物 的 消费 量 下 降 , 造 成 植物 性 食物 的 消费 量 呈 逐年 下 降 的 趋势 ， 
其 中 谷类 食物 的 每 天 消费 量 约 为 125 g。 根 茎 类 食物 在 郊区 和 农村 居民 中 平均 每 日 的 消费 
量 减少 了 一 半 以 上 ,到 2004 年 根茎 类 食物 在 城市 .郊区 和 县 城 居 民 中 平均 每 日 的 消费 量 约 
20—30 g, 农 村 为 55 g。45 岁 以 上 的 中 老年 人 的 饮食 结构 和 变化 趋势 与 成 年 居民 非常 相似 。 
植物 性 食物 中 以 谷类 食物 减少 为 主要 特点 ,2004 年 和 1991 年 比较 ,平均 每 天 谷类 食物 的 减 
少量 为 70 g, 同 时 中 老年 人 对 根茎 类 食物 的 消费 也 呈 下 降 的 趋势 ,到 2004 年 城市 中 老年 人 对 
根茎 类 食物 的 消费 量 仅仅 是 20 g, 农 村 中 老年 人 消费 量 较 高 ,但 也 仪 有 46 g。 在 中 国 社会 的 
各 阶层 ,儿童 和 青少年 是 一 个 家 庭 的 中 心 ,因此 学 龄 前 儿童 .学 龄 儿童 和 青少年 的 营养 问题 
倍 受 家 庭 和 社会 的 关注 。 经 济 的 发 展 和 食物 供应 的 充足 也 为 儿童 和 青少年 的 饮食 结构 改变 
提供 了 必要 的 物质 基础 。 学 龄 前 儿童 谷类 食物 的 消费 呈 下 降 的 趋势 ,2004 年 的 平均 谷类 食 
物 的 消费 量 和 1989 年 的 相 比 下 降 了 76g, 而 且 县 城 和 农村 儿童 每 天 的 消费 量 下 降幅 度 较 大 ， 
约 为 30%。2004 年 城市 和 县 城 学 龄 前 儿童 对 谷类 食物 的 消费 量 为 170 一 180 g/d, 郊 区 和 农 
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村 的 消费 量 约 为 每 天 200 g。 根 蔡 类 食物 的 消费 量 也 呈 下 降 的 趋势 。 学 龄 儿童 和 青少年 对 
谷类 和 根 蔡 类 食物 的 消费 量变 化 趋势 和 学 龄 前 儿童 相似 , 同 1991 年 相 比 ,2004 年 学 龄 儿童 
和 青少年 对 谷类 食物 的 消费 量 每 天 减少 了 约 90 g, 根 茎 类 食物 每 天 减少 了 30 g。《 中 国 统计 年 
鉴 》 显 示 :1985 年 中 国 城镇 居民 人 均 年 消费 粮食 134.72 kg,1990 年 人 均 年 消费 量 130.72 kg, 
到 2011 年 后 则 减少 为 80.71 kg。 农 村 居民 粮食 的 年 消费 量 比 城镇 居民 消费 量 要 多 ,但 也 呈 
逐年 递减 的 趋势 。1990 年 农村 居民 粮食 的 消费 量 为 262.08 kg,2011 年 则 减少 到 170.74 kgo 
总 之 ,我 国 居 民 1985 年 之 后 谷类 食物 的 消费 量 呈 逐年 下 降 的 趋势 。 
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图 4-13 1989 一 2004 年 中 国 农 村 居民 每 天 谷类 食物 摄 入 量 比较 
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图 4-14 1989 一 2004 年 中 国 城市 居民 每 天 谷类 食物 摄 入 量 比较 
二 、 水果 蔬菜 食 物 


水 果 是 对 部 分 可 以 食用 的 植物 果实 或 其 他 需 官 的 统称 ,一 般 甜 美 多 汁 。 如 葡萄 ER, 
巢 桃 、 香 态 、 东 校 等 。 水 果 中 含有 多 种 营养 成 分 ,如 葡 衡 含 区 铭 糖 、 果 糖 , 少 量 其 糖 、 木 糖 , 酒 
石 酸 .草酸 、 柠 榜 酸 、 侍 果 酸 、 红 酒 多 酚 , 叉 含 各 种 花色 素 的 单 葡 稀 糖 和 成 和 双 葡 和 葡 糖 我 。 每 
100 g 葡 萄 含 蛋 白质 0.2g, 钙 4mg, 磷 15 mg, 铁 0.6 mg, 胡 萝卜 素 0.04 mg, 硫 腕 素 0.04 mg, 核 黄 
A 0.01 mg, 烟 酸 0.1 mg, Æ R C4 mg。 苹 果 舍 丰 宦 的 糖 类 ,主要 是 其 糖 、 还 原粮 以 及 重 白 
质 .脂肪 、 磷 、 铁 、 钾 等 物质 ;还 含有 芋 果 酸 、 硅 宁 酸 FIERA 酒石酸 ATR RR AEK. B 
族 维生素 .维生素 C 及 微量 元 素 。 据 测定 ,每 百 克 苹果 含 果糖 6.5 一 11.2 g, 葡 萄 糖 2.5—3.5 g, 
蔗糖 1.0 一 5.2 g, 蛋 白质 0.2 g, 脂 肪 0.1 g, 粗 纤维 0.1 g, BE 110 mg, $50.11 mg, 磷 11mg, 还 含有 
微量 元 素 鲜 、 铁 及 维生素 B1、 维 生 素 B2 、 维 生 素 C 和 胡萝卜 素 果 胶 及 纤维 素 等 。 蔬 菜 是 指 可 
以 做 菜 、 豪 饪 成 为 食品 的 除了 粮食 以 外 的 其 他 植物 。 芯 菜 是 人 们 日 和 党 饮食 中 必 不 可 少 的 食 
物 之 一 。 蔬 沫 可 提供 人 体 所 必需 的 多 种 维生素 和 矿物 质 。 如 菠 沫 ARK A hS Hi ER 
粮农 组 织 1990 年 统计 ,人 体 必需 的 维生素 C 的 90% 维生素 A 的 60% 来 自 蔬菜 。 蔬 菜 中 还 有 
多 种 多 样 的 植物 化 学 物质 ,是 人 们 公认 的 对 健康 有 效 的 成 分 ,如 :类 胡萝卜 素 、 二 丙烯 化 合 
yy . 甲 基 硫 化 合 物 等 。 
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城市 居民 对 蔬 亲 和 水 果 的 摄 入 量 高 于 农村 ( 见 图 4-15、4-16), 从 1983 年 到 1997 年 逐年 
降低 ,以 后 有 所 上 升 。 在 农村 居民 中 ,对 蔬菜 水 果 的 消费 量 在 1992 年 有 一 个 突 降 ,1993 一 
1995 年 小 幅 下 降 , 以 后 轻微 增加 。 中 国营 养 与 健康 调查 显示 :1989 一 1993 年 间 城 市 居民 总 
的 蔬菜 摄 人 量 人 均 每 天 减少 8g, 从 1997 年 到 2004 年 蔬菜 的 摄 人 量 逐 年 增加 ,到 2004 年 蔬菜 
的 摄 入 量 增 加 到 了 每 天 消费 313 g, 和 1997 年 相 比 摄 人 量 增加 了 74 g/d; 农村 居民 从 1989 年 
到 2000 年 蔬菜 总 的 消费 量 每 天 减少 37 g, 从 2000 年 到 2004 年 总 的 蔬菜 摄 和 人 量 开 始 增加 ,到 
2004 年 每 天 的 消费 量 为 377 g, 与 2000 年 比较 2004 年 的 每 天 蔬菜 摄 人 量 增加 了 100 g。 这 组 
调查 数据 还 说 明 在 这 15 年 中 农村 对 蔬菜 的 总 消费 量 高 于 城市 。 水 果 的 价格 比 蔬菜 要 贵 ,无 
论 是 城市 还 是 农村 水 果 的 消费 量 比 蔬 菜 要 低 。 城 市 居民 1989 年 的 消费 量 是 每 天 14 g,2004 
年 的 消费 量 为 38 g/d, 增 加 了 近 一 倍 ; 农 村 居民 的 每 天 水 果 的 消费 量 1989 年 为 14 g,1997 年 
为 6g,2004 年 增加 为 25 g, TE 6—25 g 之 间 波 动 《 中 国 统计 年 鉴 ) 显 示 : 城 镇 居民 平均 每 人 全 
年 蔬菜 的 购买 量 1985 年 为 144.36 kg, 而 后 购买 量 减少 ,2000 年 的 购买 量 是 114.74 kg,2011 年 
为 114.52 kg,1990 年 的 购买 量 较 高 ,为 130.72 kg; 城 镇 居民 鲜 瓜 果 的 平均 年 购买 量 ,1990 年 
为 41.11 kg,2000 年 的 购买 量 较 高 ,为 57.48 kg, 以 后 略 有 降低 ,2011 年 的 购买 量 为 52.02 kgo 
农村 居民 平均 每 人 全 年 蔬菜 的 消费 量 1990 年 为 134.00 kg,2011 年 的 人 均 年 消费 量 为 89.36 kg, 
2000 年 的 人 均 年 消费 量 稍 有 波动 ,但 总 的 趋势 是 减低 的 ;农村 居民 的 瓜 果 人 均 年 消费 量 较 城 
市 低 , 但 逐年 增加 ,1990 年 的 人 均 瓜 果 年 消费 量 为 5.89 kg, 到 2010 年 后 增加 到 21.30 kg。 总 
之 , 随 着 经 济 的 发 展 \ 收 入 的 增加 ,蔬菜 和 水 果 的 摄 和 信 量 有 所 增加 ,城市 水 果 的 摄 入 量 高 于 
农村 。 
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图 4-16 1989 一 2004 年 农村 居民 每 天 蔬菜 和 水 果 摄 入 量 比较 
三 、 动 物性 食物 
动物 性 食物 (animal food) 包 括 肉 类 、 集 类 水 产品 、 奶 及 其 制品 每 。 肉 类 可 分 为 弟 肉 和 禽 
肉 两 种 ,前 者 包括 猪肉 牛肉、 羊肉 等 ,后 者 包括 鸡肉 、 鸭 肉 和 鹅 肉 等 。 肉 类 食物 中 含有 丰 宦 
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的 脂肪 、 重 日 质 、 矿 物质 和 维生素 。 碳 水 化 合 物 较 植 物性 食物 少 , 不 含 植物 纤维 素 。 肉 的 组 
分 变化 不 仅 取 决 于 肥 肉 与 瘦 肉 的 相对 数量 ,也 因 动 物种 类 年 龄 育肥 程度 及 所 取 部 位 等 不 
同 而 呈 显 著 差 异 。 和 蛋 类 有 鸡蛋 鸭蛋 、 牧 和 恒 等, 各 种 禽 便 的 营养 成 分 大 至 相同 ,含有 和 蛋白 质 、 
脂肪 、 胆 固 醇 维生素 和 矿物 质 等 。 和 绰 类 重 清 中 的 重 晶 质 是 天 然 食 品 中 最 优 民 的 和 蛋 日 质 , 重 
日 , 重 黄 生理 价值 极 高 ,氨基酸 之 间 的 比例 与 人 体 需 要 的 模式 相似 ,生物 利用 度 很 高 。 水 产 
品 包括 各 种 鱼 、. 虾 、 蟹 、 贝 类 等 ,其 中 以 鱼 类 为 最 多 。 鱼 .是 .和 蟹 、 贝 类 含 蛋 白质 为 10% 一 20% ， 
为 优质 的 营养 密度 较 高 的 和 蛋白质 ;脂肪 含量 较 低 , 但 其 中 不 饱和 脂肪 酸 较 多 ;水 产品 中 的 维 
生 素 、 矿 物质 较 一 般 肉 类 较 高 ,特别 是 海产 威 水 鱼 含 有 一 定量 的 碘 盐 和 钾 盐 等 。 奶 类 是 一 种 
营养 丰富 ,容易 消化 吸收 ,食用 价值 很 高 的 食物 , AALE A E HA PCR , RE H.E LR AE 
生 素 和 无 机 盐 等 。 

在 动物 性 食物 中 ,中 国人 消费 ( 见 图 4-17、4-18 和 4-19) 最 多 的 是 猪肉 ,其 次 是 水 产品 ， 
家 禽类 食品 消费 较 少 。 动 物性 食物 的 消费 应 该 分 为 三 个 阶段 。 第 一 阶段 就 是 1952 一 1957 
年 ,当时 国内 战争 结束 ,人 民 安 居 而 乐 业 ,生活 水 平 有 了 一 定 的 提高 ,动物 性 食物 的 消费 量 有 
了 一 定 的 增加 。 在 这 一 阶段 全 国 居 民 牛 羊肉 人 均 年 消费 量 从 1952 年 的 0.92 kg 增加 到 1957 
年 的 1.11 kg, 水 产品 的 人 均 年 消费 量 从 1952 年 的 2.67 kg 增加 到 1957 年 的 4.34 ke, ZB WA 
均 年 消费 量 增加 了 0.05 kg, 人 鲜 和 蛋 的 消费 量 增加 了 0.24 kg, 猪 肉 的 人 均 年 消费 量 略 有 降低 。 
1958—1961 年 为 全 国 饥 充 时 期 ,没有 动物 性 食物 的 消费 数据 。 第 二 个 阶段 是 1962 一 1980 
年 ,这 个 阶段 动物 性 食物 的 人 均 年 消费 量 有 所 增加 。 猪 肉 的 人 均 年 消费 量 从 1962 年 的 2.22 kg 
增加 到 1980 年 的 11.16 kg, 其 中 1962 一 1965 年 和 1978 一 1980 年 的 增长 幅度 较 大 。 第 三 阶段 
为 1980 年 之 后 ,全 国 出 现 了 经 济 特区 ,实行 了 改革 开放 和 社会 主义 市 场 经 济 , 人 民 收 入 逐年 
提高 ,对 动物 性 食物 的 消费 逐年 增加 。 猪 肉 的 人 均 年 消费 量 1981 年 为 11.08 kg, 而 2011 年 城 
镇 居民 人 均 年 的 消费 量 为 20.63 kg, 农 村 居民 的 消费 量 为 14.42 kg; 水 产品 1981 年 的 人 均 年 
消费 量 为 3.57 kg, 而 2011 年 城镇 居民 人 均 年 消费 量 为 14.62 kg, 农 村 的 消费 量 为 5.36 kg. 


20 = 

m 猪肉 
^E3E HA] 
M 四 
n o 水 产品 
目 禽类 
i \ S 上 m 
^ F 3 3 525 

5 Em NE ER Sj H NC H 图 yh 


1990 年 1995 年 2000 年 2005 年 2010 年 2011 年 
图 4-17 1990 一 2011 年 中 国 农村 居民 动物 食品 人 均 年 消费 量 比较 
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1990 年 1995 年 2000 年 2005 年 2010 年 2011 年 
图 4-19 1990 一 2011 年 中 国 城镇 居民 动物 食品 人 均 年 消费 量 比较 

1989 一 2004 年 中 国营 养 与 健康 调查 显示 :从 1991 一 2004 年 ,45$ 岁 以 上 的 中 国 居民 的 食 
物 和 蛋白 质 来 源 发 生 了 一 些 变化 ( 见 图 4-20、4-21)。1991 年 ,动物 食品 为 蛋白 质 来 源 的 
17.696 , 豆 类 为 10.7% ,谷类 及 其 他 植物 性 食物 为 71.6% ;到 2004 年 后 动物 食品 的 所 占 的 比例 
增加 为 25.3% ,谷类 及 其 他 植物 性 食物 的 比例 减低 为 65.5% , 豆 类 食物 的 比例 减少 到 9.2% 。 
2004 年 和 1991 年 比较 ,城市 男性 披 民 摄 和 人 的 重 日 质 源 于 动物 食品 增加 的 幅度 最 大 ,为 1.9 
首 ; 县 城 女性 大 民 摄 入 的 重 日 来 源 于 合 类 及 其 他 植物 性 食物 减少 最 多 ,为 17.5 g, 农 村 女性 后 
民 摄 入 和 蛋 日 质 来 源 于 动物 食品 的 比例 有 所 减低 。 调 查 还 显示 ,45 岁 以 上 中 老年 届 民 能 量 的 
食物 来 源 和 和 蛋白 质 食 物 来 源 有 相似 的 变化 趋势 ( 见 图 4-20、4-21), 而 且 能 量 来 源 于 糖 类 的 
比例 有 所 下 降 , 来 源 于 脂肪 的 比例 有 所 增加 ,来 源 于 蛋白 质 的 比例 比较 固定 。 
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图 4-21 1991 一 2004 年 中 国 中 老年 居民 营养 来 源 变迁 
总 而 言 之 ,中 国 居民 随 看 经 济 收 入 的 增加 ,动物 食品 、 新 鲜 蔬 沫 和 水 条 的 摄 人 量 增 加 , 谷 
类 食物 特别 是 粗粮 的 摄 和 人 有 所 减少 ,与 心 脑 血 管 疾病 的 发 病 率 增高 有 很 好 的 对 应 关系 , 即 心 
脑 血 管 疾病 发 病 率 伴随 大 动物 食物 摄 入 量 的 增加 秘 亲 、 水 果 和 合 类 食物 摄 入 的 减少 而 
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【体力 活动 的 变迁 】 

体力 活动 (physical activity) 是 指 任 何 由 骨骼 肌 收 缩 而 导致 能 量 消 耗 的 导体 活动 。 体 力 
活动 包括 体力 工作 ,日 和 党 家 务 体育 锻炼 .娱乐 活动 等 。 体 力 活动 是 消耗 能 量 的 一 种 手段 , 体 
力 活 动 的 强度 越 高 .持续 时 间 越 长 和 频率 越 高 ,人 体 的 能 量 消耗 就 越 多 。 人 研究 表明 体力 活动 
的 水 平 与 人 的 健康 程度 密切 相关 ,体力 活动 的 减少 是 心 脑 血 管 病 和 代谢 综合 征 的 危险 因 
素 。 世 界 卫 生 组 织 2002 年 报告 指出 ,每 年 由 于 体力 活动 不 足 导 致 全 球 190 万 人 死亡 ,12% 的 
缺 血 性 心脏 病 、11 儿 的 缺 血 性 中 风 和 14 狗 的 糖尿 病 是 由 于 体力 活动 不 足 引 起 的 。 

一 \ 我 国体 力 活动 概况 

体力 活动 一 般 可 分 为 职业 性 体力 活动 和 闲暇 时 间 体 力 活 动 。 职 业 性 体力 活动 
(occupational physical activity) 是 指 在 工作 中 进行 的 体力 活动 。2002 年 彰 养 与 健康 调查 显示 
我 国 每 个 学 习 日 小 学 生 上 课 4.7h、 初 中 生 上 课 5.6h, 高 中 和 中 专 学 生 上 课 5.8h。 随 着 年 级 
的 升 高 ,课外 作业 逐渐 增多 ,到 高 中 阶段 基本 上 除 课外 活动 .体育 课 和 吃饭 睡觉 外 ,全 部 时 间 
都 是 在 静坐 学 习 。 由 于 我 国人 口 多 ,就 业 压 力 较 大 ,父母 们 为 了 使 自己 的 孩子 能 成 为 将 来 职 
业 竞 争 的 优胜 者 ,在 孩子 的 休息 日 和 休息 时 增加 了 较 多 的 课外 学 习 班 ;孩子 学 习 较 累 , 家 长 
普遍 为 孩子 增加 了 高 脂肪 高 蛋白 的 摄 入 ,学 生 们 的 静坐 学 习 时 间 增 加 ,活动 时 间 减 少 。 体 质 
调研 结果 显示 学 生 的 体能 有 所 下 降 , 肥 有 翌 个 体 增多 。 国 家 机 关 、 企 事业 单位 的 管理 人 员 的 静 
从 工作 时 间 也 较 长 ,2002 年 调查 显示 :国家 机 关 ., 企 事业 单位 的 负 珊 人 静坐 工作 时 间 男 性 为 
4.8h、 女 性 为 5.0h, 走 路 工作 时 间 男 性 为 1.4h、 女 性 为 1.1h, 站 立 工 作 的 时 间 男 性 为 2.0h、 女 
性 为 1.9h。 专 业 技术 人 员 坐 着 工作 时 间 为 4.6h, 走 路 工作 时 间 为 1.3h ,站立 工作 时 间 为 2.3 ho 
农林 牧 渔 水 利生 产 人 员 的 平均 农忙 时 间 为 4.5 月 ,农忙 时 每 天 劳动 时 间 平 均 8.8 h; 农 闲 时 间 
平均 7.0 月 ,每 天 劳动 时 间 为 3.7 h。 农 闲 时 间 约 有 14 的 人 从 事 副 业 ,从 事 副 业 的 平均 时 间 
为 6.1 月 。 从 事 副 业 的 行业 主要 有 建筑 业 搬运、 服务 以 及 经 商 等 ,其 中 从 事 建 筑 业 的 人 和 群 最 
多 ,为 27.9%。 


二 、 科 学 技术 的 进步 与 体力 活动 的 关系 


随 着 科学 技术 的 发 展 ,机 械 逐 步 替 代 了 了 人工, 将 人 类 从 繁重 的 体力 劳动 中 解放 出 来 。 多 
余 的 劳动 力 将 转 入 服务 性 行业 ,服务 性 行业 的 工作 多 为 静坐 性 的 ,这 助长 了 体重 指数 的 增 
长 。 交 通 工具 的 出 现 , 解 除了 人 们 长 时 间 的 步行 之 苗 。 它 不 但 缩短 了 人 们 到 达 目 的 地 的 时 
间 , 而 且 还 减少 了 长 途 跋 涉 的 艰辛 。 机 械 在 工农 业 生 产 中 的 应 用 ,不 但 解放 了 了 人力, 而且 还 
提高 了 工作 效率 。 一 台 联 合 收 割 机 在 半 小 时 内 可 以 使 一 雷 地 的 麦田 变 成 进 仓 的 小 麦 ,如 果 
用 人 力 收 割 、. 脱 粒 , 可 能 需要 5 天 以 上 。 在 家 务 劳 动 中 洗衣 服 的 劳动 强度 是 相对 比较 大 的 ， 
当 洗 衣 机 特别 是 全 目 动 洗衣 机 出 现 之 后 ,减轻 了 洗衣 服 和 劳动 量 的 90% 以 上 ,使 人 们 有 了 更 多 
的 闲暇 时 间 。 电 视 机 的 出 现 丰 富 了 人 们 的 朵 眼 时 间 的 文化 生活 ,开阔 了 人 们 的 视野 , 足 不 出 
户 就 能 享受 到 高 水 平 的 文艺 节目 和 了 解 到 世界 各 地 的 奇观 轶 闻 。 但 是 现代 化 的 交通 工具 和 
工农 业 的 机 械 化 减少 了 人 们 体力 活动 的 时 间 .强度 和 频率 ,电视 机 增加 了 人 们 静坐 的 时 间 ， 
人 们 摄 入 的 能 量 消耗 减少 ,使 人 群 平 均 体 重 指数 升 高 ,肥胖 个 体 增 加 。1997 年 的 家 庭 拥有 交 
通 工 具 情 况 的 调查 反映 了 这 一 结果 ( 见 表 4-13)。 
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表 4-13 1997 年 拥有 交通 工具 情况 和 家 庭 ` 个 人 基本 特征 


aa ww 
momo [| m | 1 | 3 | we — 


在 一 定 程度 上 ,家 庭 机 械 与 机 动车 辆 洗衣 机 和 电视 机 等 的 拥有 可 以 反映 体力 活动 的 情 
况 。 在 1952 年 每 百人 拥有 的 自行 车 有 0.06 辆 ,到 1985 年 每 百人 拥有 的 自行 车 为 3.0 辆 。 在 
1995 年 自行 车 的 家 庭 拥有 量 达 到 了 高 峰 , 以 后 其 地 位 被 其 他 机 动车 辆 取代 。 洗 衣 机 和 电视 
机 在 1980 年 每 百人 的 拥有 量 分 别 为 0.03 和 0.9 台 ,到 2011 年 后 农村 每 百 户 居 民 拥 有 洗衣 机 
和 电视 机 分 别 是 62.37 和 117.1 台 ,城镇 每 百 户 居民 拥有 洗衣 机 和 电视 机 分 别 是 97.05 和 
135.15 台 。 洗 衣 机 的 逐年 增多 使 城乡 居民 有 了 更 多 的 闲暇 时间 ,2002 年 营养 与 健康 调查 显 
示 ,我 国 居民 闲暇 时 间 看 电视 的 比例 最 高 ,为 92.1%, 其 中 男性 为 93.0%, 女 性 为 91.3%。 机 动 
车 辆 和 电视 机 使 城乡 居民 有 了 更 多 的 静坐 机 会 ,从 而 使 居民 的 体力 活动 的 量 和 频率 逐年 
减低 。 

中 国营 养 与 健康 调查 表明 ,体重 指数 和 男性 腰围 与 家 庭 拥有 机 动车 辆 相关 ,同时 拥有 机 
动车 辆 和 非 机 动车 辆 的 家 庭 ,其 体重 指数 明显 比 无 机 动车 辆 的 居民 的 体重 指数 高 ,拥有 机 动 
车 辆 家 庭 男 性 居民 的 腰围 更 高 。 一 项 有 61582 名 40 一 70 岁 上 海 市 男性 居民 的 肥胖 与 生活 方 
式 的 调查 人 研究 表明 ,体重 指数 高 者 每 天 的 活动 量 较 少 ,而 且 摄 入 的 脂肪 蛋白质 和 碳水 化 合 
物 较 多 ,特别 是 肉 类 摄 和 人 较 多 。 

总 之 , 随 着 科学 技术 的 进步 和 经 济 收入 的 增加 ,我 国 居民 出 行 越 来 越 依 赖 于 机 动 交 通 工 
具 ,闲暇 时 间 越 来 越 依 赖 于 现代 化 的 科技 产品 ,尝试 和 参与 能 增加 体力 活动 的 锻炼 和 文化 活 
动 有 所 减少 。 如 今 ,如 何 度 过 更 多 的 亲眼 时 间 而 且 要 减少 肥胖 和 心 脑 血 管 病 的 发 生 ,将 成 为 
当今 慢性 病 预防 的 一 个 切 和 人 点 ,并且 这 个 问题 不 仅仅 是 从 事 医 学 和 预防 工作 者 一 方 的 问题 ， 
它 需 要 社会 各 方 的 协同 。 


第 三 节 ” 心 脑 血管 病 的 医疗 费用 


根据 2012 年 《中 国 统 计 年 鉴 ) 显 示 :1978 年 总 的 卫生 费用 为 110.21 亿 元 ,个 人 自 付 部 分 

为 22.52 亿 元 ,为 总 的 卫生 费用 的 20.43%。2001 年 个 人 自 付 部 分 费用 为 3013.88 亿 元 ,其 比 

例 达 到 了 历史 最 高 峰 ,为 $9.97% 。 此 后 个 人 文 付 比例 逐年 降低 ,2011 年 为 34.96% , 比 1978 
年 仍然 较 高 ;然而 居民 个 人 支付 的 绝对 费用 从 来 没有 降低 ,2011 年 为 8465.28 亿 元 。 

根据 《中 国 卫 生 统 计 年 鉴 ) 统 计 , 我 国 居民 在 综合 医院 由 于 急性 心肌 梗死 \、 脑 梗死 、 脑 
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出 血 和 冠状 动脉 搭桥 手术 的 住院 次 数 逐 年 增加 ( 见 图 4-22) ,住院 费用 逐年 提高 ( 见 网 4- 
23) ,其 中 2011 年 急性 心肌 梗死 的 住院 费用 是 2007 年 的 6.33 倍 , 脑 梗死 的 住院 费用 是 2007 
年 的 6.86 售 , 脑 出 血 的 住院 费用 是 2007 年 的 5.26 倍 ,冠状 动脉 搭桥 手术 的 总 的 费用 增长 了 
4.91。2011 年 和 2007 年 单 次 住院 费用 比较 急性 心肌 梗死 的 住院 费用 平均 增长 了 5191.4 元 ， 
脑 梗 死 的 住院 费用 平均 增长 了 1335.1 元 , 脑 出 血 的 住院 费用 平均 增长 了 3321.4 元 ,冠状 动脉 
搭桥 术 的 住院 费用 平均 增长 了 2373.3 元 。2011 年 和 2007 年 相 比 较 , 住 院 次 数 显 著 增加 。 在 
这 4 种 疾病 中 , 脑 梗死 的 住院 次 数 增加 最 多 ,为 $.61 倍 ; 脑 出 血 的 住院 次 数 相 对 增加 较 低 ,为 
4.78 倍 。 以 急性 心肌 梗死 为 例 ,2011 年 一 次 住院 的 平均 住院 费用 为 16793.1 元 ,2011 年 的 平 
均 个 人 支付 比例 为 34.96% ,那么 我 们 就 可 以 知道 2011 年 急性 心肌 梗死 一 次 住院 费用 个 人 支 
付 的 平均 费用 应 不 低 于 5870.86 元 ,这 与 全 国 2010 年 农村 居民 的 家 庭 人 均 纯 收入 相当 。 
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180 “冠状 动脉 搭桥 术 
160 目 急性 心肌 梗塞 

目 脑 出 血 

W 脑 梗塞 


住院 费用 ( 亿 元 ) 


2007 年 2008 年 2009 年 2010 年 2011 年 


图 4-23 ”2007 一 2011 年 部 分 心 脑 血管 病 总 住院 费用 比较 


心 脑 血管 疾病 具有 和 较 高 的 复发 率 和 致 残 率 。 脑 梗死 即使 应 用 目前 最 先进 的 治疗 手段 ， 
仍然 有 大 于 5$0 允 的 病人 生活 不 能 自理 ,20% 一 40% 的 病人 复发 。 心 脑 血管 病 患者 一 般 并 存 高 
血压 高 血脂 高 血 凝 .高 半 胱 氨 酸 血 症 或 高 体重 指数 等 多 种 危险 因素 ,因此 心 脑 血管 病 后 预 
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防 复发 的 重要 治疗 手段 就 是 消除 或 降低 心 脑 血 管 疾病 危险 因素 ,消除 或 降低 这 些 危 险 因 素 
需要 长 期 药物 治疗 ,其 费用 也 是 比较 高 的 。 以 一 位 高 血压 脑 梗 死 后 的 病人 为 例 来 计算 ,口服 
氮 毛 地 平 、 奉 米 沙 坦 片 . 阿 乐 (或 立 普 妥 ) 阿司匹林 上 肠 溶 片 (或 波 立 维 ) 和 脑 心 通 等 ,每 天 的 药 
品 费用 约 20 一 50 元 ,每 月 的 药 费 约 600 一 1500 元 。 如 果 病 后 生活 不 能 自理 ,那么 还 要 加 上 每 
天 60 一 120 元 的 护理 费 。 药 费 加 上 护理 费 , 每 月 的 费用 约 2400 一 5100 元 ;如 果 病 程 超过 1 
年 ,那么 其 费用 就 大 于 2011 年 城镇 居民 的 年 可 支配 收入 21810 元 和 农村 居民 的 年 人 均 纯 收 
入 6977 元 ,这 些 费 用 对 于 西部 农村 的 家 放 来 说 是 难以 承担 的 。 

对 于 一 个 家 庭 ,如 果 有 一 人 患 有 了 心 脑 血 管 病 , 那 么 这 个 家 庭 可 以 迅速 致 贷 。 心 脑 血管 
病 的 逐年 增多 对 社会 .政府 和 家 庭 的 负担 就 会 未 渐 加 重 ( 见 图 4-24).《 中 国 统计 年 鉴 ) 显 示 : 
2006 年 政府 文 付 的 在 综合 医院 住院 病人 的 费用 为 1778.86 亿 元 ,社会 文 付 的 住院 费用 为 
3210.92 亿 元 ,分 别 占 住院 总 费用 的 18.07% 和 32.62%;2011 年 政府 支付 的 在 综合 医院 住院 的 
费用 为 7378.95 亿 元 ,社会 支付 的 住院 费用 为 8424.55 亿 元 ,分 别 占 住 院 总 费用 的 30.41% FN 
34.70%。2011 年 急性 心肌 梗死 的 住院 费用 为 18.01 亿 元 ,总 的 住院 费用 分 担 比 例 粗略 计算 ， 
政府 和 社会 应 支付 11.73 亿 元 ; 脑 梗 死 的 住院 费用 为 99.02 亿 元 ,政府 和 社会 应 支付 64.47 亿 
元 ; 脑 出 血 的 住院 费用 为 42.15 亿 元 ,政府 和 社会 应 支付 27.44 亿 元 ;冠状 动脉 搭桥 术 的 住院 
费用 为 1.62 亿 元 ,政府 和 社会 应 支付 1.05 亿 元 。 
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图 4-24 2007 一 2011 年 综合 医院 部 分 心 脑 血 管 病 住院 费用 支付 比较 
总 之 ,伴随 看 心 脑 血 管 疾 病 发 病 率 的 逐年 增高 ,政府 、 社 会 和 个 人 的 负担 会 越 来 越 重 。 
减轻 心 脑 血管 疾病 负担 的 最 好 方法 就 是 消除 心 脑 血 管 疾病 的 可 控 危 险 因素 ,让 心 脑 血 管 疾 
病 的 发 病 率 降低 ,从 而 使 人 们 能 够 认识 预防 可 以 融 来 切 映 经 济 利 益 ,接受 心 脑 血 管 疾 病 的 预 
防 措施 。 
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Til Jj; ( prevention ) 就 是 提前 做 好 准备 ,阻止 或 推 民 事件 发 生 的 措施 。 疾 病 的 预防 就 是 应 
运 目前 已 经 明确 的 某 些 疾病 机 理 、 成 因 以 及 转 归 等 知识 改变 人 的 行为 和 生活 方式 ,或 傅 助 于 
药物 和 一 些 必 要 的 医疗 手段 阻止 疾病 癌 不 利 的 方 回 发 展 的 所 有 措施 。 疾 病 预 防 的 目的 就 是 
减少 国家 、 社 会 .家庭 的 负担 ,提高 预防 对 象 的 生活 质量 ,延长 人 们 的 寿命 。 

早 在 《 黄 带 内 经 > 中 就 提出 了 “ 治 未 病 " 之 说 ,并 贯穿 于 历代 医家 的 行医 理念 之 中 ,强调 未 
病 先 防 、 疾 病 的 早期 诊断 和 治疗 以 及 病 后 康复 、 复 发 等 ,而 且 他 们 在 医疗 实践 中 总 结 了 一 些 
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WA EMA AEDA” ARET EEA y ARER FEER A MAE rA 
AREFE , WEER LN BRI QUI SES AE ZINE BER I ITAN iA ACROSS 
三 个 阶段 ,并 指出 要 “ 消 未 起 之 患 , 治 未 病 之 疾 , 医 之 于 无 事 之 前 ”。 这 与 现代 疾病 预防 的 阶 
段 划 分 吻合 , 即 一 级 预防 、 二 级 预防 和 三 级 预防 。 一 级 预防 (primary prevention) 也 称 为 病因 
预防 ,是 在 疾病 尚未 发 生 时 针对 危险 因 系 采取 措施 ,阻止 或 延缓 疾病 的 发 生 , 这 是 预防 疾病 
和 消炎 疾病 的 最 好 措施 。 针 对 这 一 阶段 所 采取 的 措施 WHO 提 出 了 “合理 膳食 、 适 量 运动 . 戒 
烟 限 酒 .心理 平衡 "的 基本 原则 。 二 级 预防 (secondary prevention) t& fk ^ — 5" ij; , BIF £ 
现 、 早 诊断 、 早 治疗 ,这 是 防止 或 减缓 疾病 发 展 而 采取 的 措施 。 三 级 预防 (tertiary prevention ) 
也 称 临 床 预防 。 三 级 预防 可 以 防止 伤 残 和 促进 功能 恢复 ,提高 生存 质量 ,延长 寿命 ,降低 病 
死 率 , 主 要 运用 对 症 治疗 和 康复 治疗 措施 。 

心 脑 血 管 疾病 属于 慢性 非 传 染 性 疾病 ,病程 长 ,发病 隐匿 ,从 患 病 到 出 现 临 床 症 状 经 历 
数 年 和 数 十 年 不 等 。 就 高 血压 而 言 ,血压 升 高 是 一 个 渐进 的 过 程 , 起 病 隐 匿 临 床 症状 很 不 典 
型 JH E E ^E" JURA 头痛 、 阳 元 、. 脉 胀 ” 等 的 不 同 病 名 就 可 以 守 见 一 斑 ; 目 从 1896 年 意大利 
科学 家 和 硕 皮 奥 内 :里 瓦 ' 罗 奇 发 明了 球 吉 充气 台式 水 银 血压 计 之 后 ,高 血压 病 的 诊断 就 变 得 
简单 .明确 。 


【 心 脑 血 管 病 的 一 级 预防 】 

心 脑 血 管 病 的 一 级 预防 就 是 积极 地 消除 心 脑 血 管 病 的 可 控 危 险 因素 而 达到 降低 心 脑 血 
管 病 发 病 率 的 措施 。 心 脑 血管 病 的 危险 因素 包括 遗传 因素 和 环境 因素 (如 图 4-25)。 可 控 的 
危险 因素 主要 为 环境 因素 ,有 饮食 习惯 .生活 方式 .体重 和 某 种 疾病 的 引发 疾病 等 。 根 据 目 前 
的 流行 病 学 研究 成 果 ,我 们 可 以 将 心 脑 血管 病 的 一 级 预防 以 人 的 出 生 为 时 间 点 ,分 为 出 生前 
预防 和 出 生 后 预防 , 即 怀孕 期 间 母 亲 和 怀 孕前 父母 的 预防 与 出 生 后 子 代 的 不 同 阶段 的 预防 。 

一 \ 心 脑 血 管 病 的 出 生前 预防 

20 世 纪 80 ^E.[C , w E] David Barker 教授 发 现 英 格 兰 和 威尔士 1968 一 1978 年 间 冠 心病 死 
亡 率 的 地 区 分 布 与 1921 一 1925 年 间 新 生 儿 死亡 率 的 地 区 分 布 惊 人 得 一 致 。 通 过 进一步 研 
究 发 现 ,孕期 营养 缺乏 与 后 代 心 血管 疾病 .高 血压 病 、 糖 代谢 异常 .中 心性 肥胖 和 血脂 异常 等 
一 系列 疾病 的 发 生 均 存在 着 密切 联系 。 低 体重 出 生 儿 2 岁 内 体重 增加 缓慢 ,而 其 后 11 年 迅 
速生 长 的 成 长 方式 与 冠 心 病 的 发 病 关 系 密切 ,后 天 的 代 偿 性 生长 过 快 是 高 血压 、 缺 血性 心脏 
病 和 胰岛 素 抵抗 等 的 危险 因素 。 国 际 上 于 2003 年 正式 提出 了 健康 与 疾病 的 发 育 起 源 学 说 
(developmental origins of health and disease)。 此 后 , 越 来 越 多 的 学 者 在 这 一 领域 展开 了 这 入 
研究 ,涉及 的 研究 方向 包括 临床 流行 病 学 .组织 和 胚胎 学 .分子 生物 学 甚至 社会 经 济 学 等 。 
随 着 研究 的 开展 和 深入 ,学 者 们 发 现 , 几 乎 所 有 的 慢性 疾病 都 与 生命 早期 的 环境 存在 一 定 的 
相关 性 ,而 且 出 生体 重 与 大 多 数 慢性 代谢 病 的 发 生 呈 “U"” 形 关系 , 即 低 出 生体 重 或 高 出 生体 
重 的 新 生 儿 发 生 慢 性 代谢 性 疾病 的 风险 都 显著 增加 。 英 国 对 12756 位 1911 一 1930 年 出 生 的 
新 生 儿 研究 发 现 , 新 生 儿 体重 小 于 2.5 kg 者 ,成 年 后 患 糖尿 病 和 冠 心病 的 风险 增加 ,同时 体 
重 过 高 也 是 成 年 后 患 糖尿 病 的 高 危 因 素 , 并 且 还 发 现 小 于 胎 龄 儿 成 年 后 有 更 高 的 血压 。 我 
国 协和 医院 的 学 者 们 对 两 千 多 位 在 1921 一 1954 年 出 生 的 老年 人 进行 了 全 面 的 体检 。 通过 
对 这 部 分 人 群 的 研究 ,发 现 与 国外 研究 一 致 ,在 中 国人 群 中 , 低 出 生体 重 与 成 年 后 糖尿 病 、 糖 
耐量 减低 等 代谢 性 疾病 及 高 血压 疾病 、 颈 动脉 内 膜 中 层 厚 度 等 都 存在 关系 。 
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产 前 健康 | 产 前 | 产后 


母亲 / 父 | (of -大 小 形态 出 生 表现 型 
亲 的 基因 | - 血 流 / 氧 合 /灌注 平衡 -出 生体 重 
型 | ”~ | -脂肪 /碳水 化 合 物 / 蛋 -身体 构成 
”| 母亲 和 || 白质 转运 -新 陈 代谢 
| 新 生 儿 H3 
| -营养 过 剩 -胰岛 素 抵抗 ， 
的 表现 | -激素 生成 等 等 | 
mmm 1 Wee -系统 发 育 
— JEADIT AER -脂肪 组 织 
环境 因素 | | | | -IGE,EGFetc ben 
| -细胞 因子 生成 -骨骼 肌肉 
| | - 瘦 素 / 脂 联 素 -神经 系统 
| "TNF-a/IL-6 | -DIERA 
-新 陈 代谢 -胰腺 
DON ~< 
d 新 生 几 
-早期 生命 发 育 受阻 ~ | 
| 
一 两 代 人 之 间 的 肥胖 传递 一 
一 慢性 疾病 危险 因素 一 
潜在 可 改变 的 生活 方式 因素 | 
健康 饮食 体育 活动 
t 宏观 /微观 营养 平衡 | { 适应 性 
+ 心血 管 代 谢 危 险 因素 | 改善 身体 机 能 
+ 精神 | 上 疾病 危险 因素 
能 量 平衡 |J _ 能 量 平生 |J 


图 4-25 遗传 和 环境 因素 对 子 代 表现 型 的 影响 

在 健康 与 疾病 的 发 育 起 源 学 说 领域 ,最 令 人 瞩目 的 研究 就 是 它 和 表 观 遗传 学 的 关系 , 表 
观 遗 传 学 是 指 不 涉及 DNA 核 苷 酸 序列 改变 而 通过 DNA 甲 基 化 和 核心 组 蛋白 的 乙酰 化 . 甲 基 
化 、 磅 酸化 等 共 价 修饰 来 调控 基因 活性 ,进而 通过 影响 基因 的 表达 ,改变 重 晶 的 合成 和 功能 
形成 。 表 观 遗 传 学 的 机 制 可 以 解释 在 基因 序列 没有 发 生 改 变 的 情况 下 , 宫 内 环境 如 何 影 啊 
到 胎儿 的 发 育 ,并 将 这 种 影响 持续 到 成 人 期 甚至 是 下 一 代 。 在 多 种 动物 实验 中 均 发 现 ,母体 
妊娠 期 间 的 各 种 环境 改变 ,可 导致 影响 胎儿 发 育 的 某 些 关 键 基 因 的 甲 基 化 水 平 改变 ,并 因此 
通过 调控 基因 的 表达 而 导致 功能 的 变化 。 在 这 个 领域 研究 最 早 的 是 Wolff 教 授 , 他 们 发 现 孕 
鼠 孕 期 食物 中 是 否 富 含 甲 基 化 可 以 影响 到 后 代 基 因 的 甲 基 化 水 平 ,进而 影响 到 它们 的 毛色 、 
体型 .疾病 易 感 性 和 寿命 。 其 他 动物 实验 陆续 证 实 了 孕期 的 饮食 .应 激 状 态 等 都 可 以 改变 后 
代 甲 基 化 的 情况 。 如 大 鼠 的 后 代 在 出 生 后 1 周 内 是 否 得 到 母 鼠 的 酥 醋 ,其 糖 皮 质 激素 受 体 
基因 甲 基 化 水 平 将 有 所 不 同 ,而 且 其 甲 基 化 的 水 平 可 持续 终生 。 

因此 ,为 了 减少 子 代 慢性 疾病 特别 是 心 脑 血管 疾病 的 发 生 ,父母 应 该 远离 引起 DNA 甲 
基 化 的 因素 ,如 尽 喝 浓 茶 、 忌 吸 烟 等 ;叶酸 能 防止 DNA 甲 基 化 ,所 以 母 杀 在 怀孕 前 和 孕期 应 


^ 
o er 
该 补充 叶酸 。 同 时 母亲 应 该 保持 合理 的 体重 增加 ,不 能 营养 不 恨 也 不 应 该 超重 和 肥胖 。 美 
国医 学 会 在 1990 年 和 2009 年 分 别 发 布 了 孕期 体重 合理 增长 的 指南 ， an 
的 体重 增长 ,减少 母 婴 并 发 症 ( 见 表 4-14)。Kristi 等 总 结 了 孕妇 肥胖 和 子 代 心血 管 病 风险 
加 的 关系 ,并 对 孕妇 如 何 保持 合理 的 体重 给 出 了 饮食 和 运动 的 建议 。Kristi 等 建议 : teta 
TX Ib JF H.E E f , VA STE E ET ME SX E a E A HIER LIU RKR RR , [e] EST 22 BR. ri ES rb Ds 
和 饱和 脂肪 酸 的 报信。 孕妇 应 该 选择 有 和 氧 运动 如 游泳 散步、 骑 车 等 ,每 周 约 为 4 次 ,每 次 运 
动 大 于 30 min; Jil ft /A ^e ,起 床 后 应 步行 20 min; 运 动 的 强度 应 该 适度 ,对 超重 或 肥胖 的 20- 
29 岁 孕妇 推荐 目标 心率 是 110 一 131 次 /min,30 一 39 岁 的 则 为 108 一 127 次 /min。 通过 谈话 可 
以 了 解 孕 妇 是 否 过 度 劳 累 , 对 习惯 于 久 坐 的 孕妇 ,推荐 每 周三 次 低 或 适度 强度 的 体育 运动 ， 
逐渐 增加 到 30 min。 妊 娠 16 周 后 ,应 避免 仰卧 位 运动 。 
表 4-14 2009 年 美国 医学 会 的 孕期 体重 合理 增长 指南 建议 不 同体 重 孕 期 体重 增长 范围 


孕 中 晚期 体重 平均 增长 率 及 
iU. HS] Ckg/w ) 


体重 不 足 12.5~ 18.0 0.51(0.44~ 0.58) 


P s e ECC C kg/m’) 总 体 体重 增长 范围 (kg) 


标准 体重 18.5~24.9 11.5~16.0 0.42(0.35~ 0.50) 
一 些 -一 25.0 一 29.9 7.0—11.5 0.28(0.23— 0.33) 


二 心 脑 血管 病 的 出 生 后 预防 


人 出 生 后 ,会 经 历 儿 童 期 青少年 期 成 年 期 和 老年 期 等 不 同 的 生理 阶段 。 在 不 同 的 生 
理 阶 段 , 人 体 的 生理 机 能 和 生长 发 育 状 态 不 同 , 因 此 对 心 脑 血管 疾病 的 防御 内 容 也 存在 显著 
的 差异 。 

(一 ) 婴 幼儿 期 的 预防 

坚 幼 儿 期 是 儿童 期 的 早期 阶段 。 婴 儿 期 是 指 儿 童 出 生 到 小 于 12 月 龄 的 这 段 时 期 。 约 
儿 期 是 指 儿 童 满 1 周 岁 到 3 岁 之 间 的 生长 阶段 。 婴 幼儿 期 是 人 一 生 当 中 生长 发 育 最 快 的 阶 
B ,特别 是 页 儿 期 不 但 生长 发 育 速度 最 快 ,而 且 是 神经 完善 和 强化 突 触 联系 的 最 佳 时 期 , 因 
此 在 此 阶段 儿童 的 发 育 容易 受到 环境 的 干扰 。 民 好 的 抚育 会 对 儿童 以 后 的 一 生 当 中 产生 深 
还 的 影响 。 

婴 幼 儿 期 的 主要 活动 项 目 就 是 吃饭 .睡觉 和 活动 。 饮 食 的 方式 . 睡 沉 时 间 的 长 短 和 活动 
水 平 的 高 低 与 成 年 后 的 体重 有 一 定 的 关系 。 研 究 表明 BESUCHE T DRE ALL BAS E RE 
体重 ,能 够 降低 儿童 肥胖 的 风险 ,而且 母乳 喂养 时 程 长 对 降低 儿童 肥胖 的 作用 更 为 显著 。 那 
些 在 睡眠 间 院 得 到 父母 及 时 安抚 进入 睡眠 状态 的 儿童 睡眠 时 间 较 长 ,而 且 体 重 较 轻 。 在 一 
个 以 915 对 母子 为 调查 对 象 的 研究 说 明 ,6 个 月 到 2 岁 的 儿童 睡眠 少 于 12h 者 ,体重 较 睡 眠 时 
间 大 于 12p 的 儿童 体重 明显 增高 ,并且 在 3 岁 时 肥胖 和 超重 者 较 多 。 这 组 研究 还 显示 ,儿童 
睡眠 时 间 大 于 12h 的 母亲 在 怀孕 前 体重 指数 明显 较 低 ,而且 发 现 睡 眠 时 间 短 的 机 幼儿 出 生 
体重 较 轻 ,这 一 现象 符合 "健康 与 疾病 的 发 育 起 源 学 说 ”。 

气质 是 与 遗传 有 关 的 个 体 对 环境 应 答 的 行为 倾 问 ,婴儿 出 生 后 最 早 表现 出 来 的 一 种 较 
为 明显 而 稳定 的 人 格 特征 。 根 据 母 亲 与 孩子 的 相处 感受 将 气质 分 为 平易 型 、 且 烦 型 、 € 
动 型 .中 间 偶 平 史 型 和 中 间 俩 麻烦 型 。 人 饮食 睡眠、 便 尿 有 规律 OST SR I Be VI If] AGB A s 
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适应 环境 的 变化 ,心情 愉快 ,反应 适度 ,能 集中 注意 力 ,活动 度 LAS I .能 分 心 度 适 当 者 为 平 
多 型 ,相反 者 为 及 烦 型 。 目 前 认为 儿童 气质 与 多 巴 胺 D, 受 体 的 第 亚 外 显 子 48bp 可 变 重 复 序 
列 多 态 性 有 关 。 具 有 长 重复 片段 的 D4 受 体 等 位 基因 的 婴儿 负 性 情绪 较 少 ,不 易 受 环境 的 困 
扰 。 气 质 是 非常 稳定 的 并 具有 连续 性 ,但 在 儿童 心理 的 发 展 过 程 中 由 于 环境 的 影响 ,气质 特 
点 也 会 发 生 改 变 。 因 为 负 性 反应 受到 环境 的 影响 较 大 ,所 以 很 容易 受到 抑制 ,从 而 易于 改 
变 。 研 究 发 现 ,麻烦 型 的 婴 幼 儿 的 潜在 特质 与 冠 心 病危 险 因 子 和 胰岛 素 抵 抗 有 关 。 在 麻烦 
型 孩子 中 ,肥胖 者 更 为 多 见 。 
预防 婴 幼 儿 肥 胖 是 比较 困难 的 ,很 多 父母 亲 对 孩子 超重 和 肥胖 的 危害 认 知 比较 淡 
注 。 预 防 婴 幼儿 肥胖 等 心 脑 血 管 疾 病危 险 因 素 的 过 程 中 父母 亲 起 到 了 关键 作用 。 避 人 免 使 婴 
幼儿 进食 过 多 的 高 能 量 密度 饮食 和 静坐 行为 ,避免 看 电视 .电脑 和 视频 游戏 ,要 保持 一 定 的 
活动 量 。 墨 尔 本 婴儿 计划 就 是 积极 干预 婴 幼 儿 肥 胖 的 实验 ,通过 社交 网 络 ,募集 初 为 人 父 
母 ,在 营养 师 的 参与 下 ,给 他 们 提供 3 一 18 月 龄 儿童 的 育儿 知识 包括 健康 饮食 ,适度 的 活动 
量 和 限制 静坐 行为 如 看 电视 等 。 该 实验 结果 表明 了 其 具有 展 好 的 社会 经 济 效应 。 

(二 ) 学 齿 前 期 预防 

学 龄 前 期 是 指 儿 童 在 3 一 6 岁 的 这 段 发 育 时 期 。 此 期 生长 发 育 变 慢 ,动作 和 语言 能 力 逐 
步 提 高 ,与 同龄 儿童 和 社会 事物 有 了 广泛 的 接触 ,知识 面 能 够 得 以 扩大 , 目 理 能 力 和 初步 社 
交 能 力 能 够 得 到 锻炼 。 儿 童 在 和 同龄 人 和 社会 接触 的 过 程 中 ,会 遇 到 个 种 难题 和 困惑 ,家 长 
正确 的 引导 会 对 孩子 与 社会 的 交流 和 目 身 展 好 行为 习惯 的 形成 产生 积极 的 影 啊 。 

学 龄 前 儿童 一 天 的 主要 活动 和 年 长 幼儿 一 样 ,仍然 为 吃饭 .睡觉 和 活动 。 学 龄 前 儿童 饮 
食 摄 入 量 和 能 量 密度 .睡觉 时 间 的 长 短 和 体力 活动 水 平 决 定 了 能 量 的 平衡 程度 。 学 龄 儿童 
摄 人 能 量 的 消耗 主要 用 于 生长 发 育 和 体力 活动 ,生长 发 育 的 能 量 消 耗 、 个 体 间 的 差异 不 足以 
引起 能 量 过 剩 ,能 量 过 剩 亲 乱 的 主要 原因 是 摄 入 量 过 多 和 活动 水 平 较 低 引 起 。 人 研究 发 现 , 由 
于 麻烦 型 气质 的 儿童 在 婴 幼 儿 时 期 更 容易 得 到 食物 的 安抚 ,所 以 学 龄 儿童 在 情绪 低落 .焦虑 
时 饮食 摄 入 量 增多 ,因而 情绪 自控 和 调节 能 力 弱 的 儿童 体重 较 重 ,例如 看 电视 .电脑 和 一 些 
视频 游戏 等 会 增加 静坐 状态 ,弱化 摄 和 人 能 量 的 消耗 ,增加 肥胖 个 体 数 量 。 学 龄 前 儿童 的 大 部 
分 时 间 在 幼儿 园 度 过 , 目前 我 国 幼儿 园 数量 不 足 ,招生 人 数 过 多 ,大 多 数 幼 儿 园 为 了 安全 和 
方便 ,教师 多 数 时 间 让 孩子 坐 下 来 听讲 或 坐 着 玩 贾 ,体力 活动 特别 是 户外 活动 时 间 显 著 不 
足 。 这 种 教育 的 一 个 明显 不 足 是 孩子 体育 锻炼 的 习惯 不 足 ,静坐 的 耐心 较 强 。 

学 龄 前 儿童 将 来 患 心 脑 血 管 疾病 的 危险 因素 主要 是 超载 .肥胖 等 ,其 防御 的 主要 内 容 就 
是 保持 孩子 的 能 量 平衡 。 通 过 医疗 机 构 提 供 的 培养 孩子 的 知识 ,提高 家 长 正确 培养 孩子 的 
理念 ,引导 护 子 情绪 的 自我 调 市 、 蚁 导 和 控制 能 力 ;减少 过 多 的 摄 入 高 密度 饮食 ;培养 孩子 的 
运动 意识 和 习惯 ,避免 静坐 看 电视 。 家 长 不 要 轻信 某 些 电视 的 广告 ,不 要 使 孩子 摄 和 人 过 多 的 
高 热量 低 营 养 的 电视 广告 食品 。 

(三 ) 学 龄 期 与 青少年 期 的 预防 

学 龄 期 和 青少年 期 的 这 段 时 期 时 间 路 度 比较 大 ,包括 了 小 学 和 中 学 的 整个 上 学 时 间 。 
在 这 段 时 期 ,人 经 历 了 从 儿童 到 青年 的 变化 ,生理 .交际 和 人 格 等 趋 于 成 熟 。 青 春 期 容易 出 
现 叛 道 心理 ,家 长 应 该 正确 交流 .而 导 。 在 这 段 时 期 内 ,求知 、 模 仿 的 欲望 比较 强烈 ,但 辨别 
是 非 的 能 力 比 较 薄 弱 , 因 此 容易 受到 社会 不 良 习 气 的 影响 ,沾染 上 抽烟 、 柄 酒 等 社会 恶习 。 
在 中 小 学 期 间 ,除了 吃饭 .睡觉 和 活动 之 外 ,还 加 上 了 学 习 任 务 ,而 且 学 习 任 务 越 来 越 重 , 体 
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育 活动 越 来 越 少 。 我 国 现 阶段 ,人 口 多 ,就 业 压 力 大 ,为 了 能 有 个 理想 的 工作 ,只 有 使 日 己 拥 
有 更 多 的 知识 和 技能 。 所 以 从 小 学 开始 ,家 长 不 断 地 挤 出 时 间 让 小 孩 参 加 各 种 各 样 的 课外 
辅导 班 ,这 样 使 孩子 静坐 的 机 会 增多 ,参加 体力 活动 的 时 间 变 得 越 来 越 少 , 假 以 时 日 骇 子 就 
缺乏 了 运动 的 习惯 ,家 长 就 会 对 骇 子 提供 更 多 的 高 营养 食物 ,这 样 的 结果 就 是 骇 子 摄 入 能 量 
增加 而 消耗 能 量 的 手段 缺乏 ,增加 了 能 量 过 剩 危 险 , 超 重 和 肥胖 个 体 增多 , 埋 下 了 心 脑 血 管 
疾病 的 风险 。 因 此 ,在 这 段 时 期 预防 心 脑 血管 疾病 的 要 点 承 是 家 长 要 正确 与 孩子 交流 iff 
导 ,防止 沾 染 吸 烟 、 柄 酒 等 社会 恶习 ,培养 孩子 参加 体育 运动 的 习惯 ,避免 过 多 摄 和 人 高 营养 密 
度 饮 食 和 静坐 看 电视 等 。 

(四 ) 成 年 期 和 老年 期 预防 

成 年 期 身体 各 个 器 官 功能 已 经 发 育成 熟 ,变化 平缓 .稳定 ,各 种 功能 达到 顶峰 ,以 后 逐渐 
2X Te GB ,慢性病 的 患 病危 险 逐 渐 增 高 。 老 年 期 各 个 器官 功能 进一步 肾 退 ,慢性 病 患 病危 险 
性 进一步 提高 。 

心 脑 血 管 疾 病 的 个 体 危 险 因 和 素 包 括 环 境 污 染 LAE V IK 
乏 运 动 状态 ` 负 性 应 激 状 态 、 吸烟、 醒酒 、 高 脂 高 盐 饮 食 、 高 
和 心 脑 血 管 疾病 的 关系 在 前 文 已 经 详细 叙述 。 

环境 污染 的 治理 是 政府 和 个 人 必须 面 对 的 问题 。 如 今 国 家 采用 集约 型 经 济 发 展 方式 ， 
提倡 低 耗 能 环保 型 事物 的 发 展 和 应 用 ,限制 高 耗 能 高 污染 企业 的 立项 和 发 展 ,使 得 城市 污染 
得 到 了 一 定 程 度 的 控制 。 随 着 经 济 的 发 展 和 个 人 收入 水 平 的 提高 以 及 机 动车 辆 价格 的 相对 
降低 ,个 人 拥有 的 机 动车 辆 迅速 增多 ,这 成 为 造成 污染 的 重要 因素 。 城 市 随 着 机 动车 辆 的 增 
加 ,着 路 拥堵 现象 比较 普 遇 ,个 人 出 行 在 一 定 的 范围 内 机 动车 辆 显示 不 出 快速 和 便捷 。 所 以 
应 该 提倡 乘坐 非 机 动车 辆 特别 是 人 力 驱 动 的 车 辆 出 行 , 既 便捷 又 经 济 ,而 且 还 能 增加 体力 活 
动 , 起 到 了 锯 炮 号 体 的 作用 。 治 理 污 染 男 一 个 重要 方面 就 是 要 扩大 绿化 面积 ,植物 通过 光合 
作用 能 吸收 空气 中 的 CO; 排放 出 0;, 起 到 了 净化 空气 的 作用 。 

预防 静坐 . 负 性 应 激 状 态 、 吸 烟 、 柄 酒 、 高 脂 高 盐 饮 食 、 高 血脂 以 及 糖尿 病 等 的 意识 和 习 
惯 应 该 从 儿童 时 开始 抓 起 。 在 这 些 危 险 因 系 中 运动 是 性 价 比 最 高 的 一 种 预防 措施 ,特别 是 
户外 有 和 氧 运动 ,它们 不 但 能 强身 健 体 而 且 还 可 以 使 人 身心 愉快 ,情绪 平稳 。 在 有 氧 运动 强健 
体魄 防御 疾病 的 过 程 中 ,所 要 面 对 的 一 个 最 大 问题 就 是 "坚持 "的 问题 ,要 解决 "坚持 "这 个 问 
题 ,就 必须 将 有 和 氧 运动 内 化 成 为 一 种 习惯 ,成 为 生活 的 一 个 组 成 部 分 。 这 种 恨 好 的 运动 习惯 
不 可 有 一 日 懈 全 ,否则 功 亏 一 筑 。 

大 力 宣传 吸烟 有 害 健 康 , 提 高 人 们 吸烟 有 害 的 意识 。 这 种 宣传 不 要 停留 在 空洞 的 文字 
和 广告 标语 上 ,要 有 切实 的 措施 。 加 强 社 区 中 心 对 烟 民 的 劝诫 和 监督 职能 ,提高 吸烟 成 本 和 
加 大 违反 戒烟 区 吸烟 的 惩罚 力度 。 

随 着 年 龄 的 增长 ,年 龄 高 者 体检 的 频率 应 增高 。 通 过 体检 ,高 血脂 糖尿 病 前 期 、 糖尿 病 
和 高 血压 等 可 以 及 时 发 现 。 发 现 后 通过 改变 不 恨 饮 食 和 习惯 等 非 药 物 和 药物 治疗 后 ,都 可 
以 使 病情 得 到 控制 ,使 体能 达到 一 个 较 好 的 状态 ,从 而 可 以 避免 心 脑 血 管 疾病 的 发 生 和 
发 展 。 


气压 气候 、 冷 热 极端 天 气 .静坐 缺 
血脂 糖尿 病 以 及 高 血压 等 ,它们 
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【 心 脑 血管 病 的 二 级 预防 】 

心 脑 血管 病 的 二 级 预防 主要 是 指 心 脑 血 管 病 已 经 发 病 , 尚 处 于 早期 阶段 ,治疗 和 改变 危 
分 因素 ,以 防止 疾病 的 进一步 发 展 ,从 而 提高 了 生活 质量 。 二 级 预防 和 一 级 预防 的 危险 因素 
相同 ,注意 戒烟 .饮食 .体重 .运动 .血压 .血脂 血糖 等 内 容 。 

强烈 要 求 戒 烟 。 饮 食 要 求 与 一 级 预防 相同 ,应 低 盐 低 脂 ,食盐 的 每 天 摄 人 量 应 该 控制 在 
6g 以 下 。 研 究 显示 每 天 增加 1 盘 水 果蔬 菜 可 以 使 卒中 的 危险 性 降低 6%。 体 重 应 该 控制 , 理 
想 的 体重 应 该 使 体重 指数 保持 在 正常 体重 的 范围 内 , 即 18.5 一 23.9 kg/m ,体重 的 波动 范围 
应 该 控制 在 10% 以 内 。 成 人 每 周至 少 有 3 一 4 次 的 适度 体育 运动 ,如 慢跑 .快走 、 骑 自行 车 或 
其 他 有 和 氧 运动 ,每 次 活动 的 时 间 不 应 该 少 于 30 min。 和 冠状 动脉 疾病 患者 须 在 有 人 监督 时 或 
在 家 人 陪伴 下 进行 锻炼 ,老年 人 也 应 保持 日 党 定时 的 .适当 的 体力 活动 。 体 力 活动 计划 包括 
三 个 阶段 :首先 是 5 一 10 min 的 轻 度 热身 活动 ;其 次 为 20 一 30 min 的 耐力 活动 或 有 氧 运动 ; 
最 后 5 min 是 放松 阶段 ,逐渐 减少 用 力 ,使 心 脑 血 管 系统 的 反应 和 身体 产 热 功能 逐渐 稳定 下 
来 。 体 力 活动 应 根据 个 人 的 身体 状况 而 定 。 增 加 活动 量 一 定 要 循序 渐进 。 对 于 一 些 近期 活 
动 较 少 的 人 \ 心 脑 血 管 病 患者 或 发 病危 险 较 高 的 人 以 及 年 龄 超过 40 岁 者 ,初期 耐力 训练 的 
强度 和 持续 时 间 应 适当 减少 。 适 应 一 周 后 再 根据 耐力 情况 适当 增加 运动 量 。 

当 3 次 非 同 日 诊室 测量 血压 的 平均 水 平 收 缩 压 三 140 mmHg X ( EÈ ) Sf 5K Hx 2:90 mmHg 
时 , 即 可 诊断 为 高 血压 。 高 血压 一 经 诊断 应 立即 进行 全 面 的 诊断 评估 和 和 危险 分 层 , 在 此 基础 
上 ,根据 血压 水 平 以 及 伴随 疾病 、. 靶 器 官 损害 以 及 其 他 危险 因素 的 情况 ,进行 生活 方式 干 
预 。 血 压 水 平 在 160/100 mmHg 以 下 ,140/90 mmHg 以 上 者 ,不 伴 有 心血 管 疾病 、. 靶 器 官 损害 
以 及 危险 因素 的 患者 ,可 以 在 密切 监测 下 先进 行 强 有 力 的 非 药 物 治疗 。 如 非 药 物 治疗 效果 
不 明显 ,应 立即 开始 药物 治疗 。 降 压 药 物 有 噬 嗪 类 利尿 剂 . B S£ Vs BH Tr 38] . 钙 离 子 通 道 阻 清 
剂 .血管 紧张 素 转 换 酶 抑制 剂 及 血管 紧张 素 受 体 持 抗 剂 等 5 大 类 药物 , 均 可 有 效 控制 血压 ， 
显著 降低 心 脑 血 管 并 发 证 的 发 生 。 这 5 大 类 药物 可 单独 或 联合 使 用 ,作为 起 始 或 维持 治疗 
药物 。 应 尽 可 能 选择 每 天 服用 1 次 ,能 控制 24h 血 压 的 长 效 药物 。 应 尽 可 能 实现 降 压 达标 ， 
将 血压 控制 到 140/90 mmHg 以下。 糖尿 病 患 者 ,或 伴 有 心血 管 疾病 或 明显 靶 需 官 损害 的 吓 
者 ,应 尽 可 能 将 血压 控制 在 130/80 mmHg 以 下 。 对 于 高 心血 管 病 风 险 的 患者 ,不仅 要 致力 于 
降 压 达标 ,还 必须 注意 降 压 达标 的 过 程 。 应 在 数 周 内 将 血压 控制 到 治疗 目标 ,冠状 动脉 储备 
功能 不 良 的 老年 患者 应 尽 可 能 避免 将 血压 降低 到 120/70 mmHg 以下。 老年 人 应 当 平 稳 降 
压 , 并 注意 监测 。 

早期 发 现 血 脂 异 常 并 采取 干预 措施 十 分 重要 。 由 于 血脂 异常 一 般 没 有 症状 ,必须 通过 
血液 检验 才能 发 现 , 故 推荐 20 岁 以 上 的 成 年 人 至 少 每 5 年 测量 1 次 空腹 血脂 。 已 患 缺 血 性 
心血 管 病 或 心血 管 病 高 危 人 群 应 每 3 一 6 个 月 测定 1 次 血脂 。 他 汀 类 降 脂 药 是 目前 降 脂 治疗 
的 主流 药物 。 应 根据 总 胆固醇 或 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 水 平 与 目标 值 间 的 差距 , 按 不 同 他 汀 
的 特点 和 患者 的 具体 条 件 选择 合适 的 他 汀 类 药物 。 如 估计 一 种 他 汀 的 标准 剂量 不 足以 达到 
治疗 要 求 ,可 以 选择 他 汀 与 其 他 降 脂 药 联合 治疗 。 需 要 联合 治疗 的 向 见 情况 如 低 密度 脂 香 
白 胆 固 醇 不 能 达标 混合 性 高 脂 血 证 和 合并 严重 高 甘油 三 酯 或 低 高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 血 症 
等 。 其 他 降 脂 药 有 : 贝 特 类 、 烟 酸 、 胆 酸 歼 合剂 ,胆固醇 吸收 抑制 剂 .普罗 布 考 ,n-3 脂 肪 酸 。 
单纯 性 甘油 三 酯 升 高 达 11.29 mmol/l 以 上 时 应 首先 进行 降低 甘油 三 酯 治疗 。 甘 油 三 酯 在 
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5.65~ 11.29 mmoll 之 间 时 可 考虑 降 甘 油 三 酯 治疗 ,但 这 方面 证 据 不 足 。 甘 油 三 酯 小 于 5.65 
mmol1 时 仍 应 以 降低 低 密 度 脂 和 蛋白 胆固醇 为 主要 目标 。 单 纯 性 低 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 而 无 
心血 管 风 险 时 ,是 否 要 用 升 高 高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 的 治疗 目前 没有 定论 。 药 物 治疗 开始 后 
4 一 8 周 复 查 血 脂 及 转氨酶 和 肌 酸 激酶 。 如 血脂 能 达到 目标 值 ,逐步 改 为 每 6 一 12 个 月 复查 1 
次 ,如 开始 治疗 3 一 6 个 月 复查 血脂 仍 未 达到 目标 值 , 则 调整 剂量 或 药物 种 类 ,或 联合 药物 治 
疗 ,再 经 4 一 8 周 后 复查 。 达 到 目标 值 后 延长 为 每 6 一 12 个 月 复查 1 次 。 

糖尿 病 是 遗传 因素 和 环境 因素 共同 参与 及 相互 作用 所 致 的 一 种 慢性 全身 性 代谢 性 疾 
病 ,主要 特征 是 由 于 胰岛 系 分 泌 不 足 和 (或 ) 胰 岛 素 作用 障碍 引起 慢性 高 血糖 ,并 伴 有 脂肪 、 
蛋白 质 以 及 水 .电解 质 甚至 酸 碱 代 谢 系 乱 。 糖 尿 病 并 发 证 是 糖尿 病 患者 残疾 和 和 死亡 的 主要 
原因 ,主要 包括 微血管 并 发 证 和 大 血管 并 发 证。 与 糖 耐 量 正常 者 相 比 ,糖尿 病 患者 心血 管 病 
发 病 和 死亡 是 糖 耐 量 正常 者 的 2 一 4 倍 。 急 性 心血 管事 件 合并 严重 高 血糖 是 预后 不 恨 的 重 
要 标志 ,应 尽快 .安全 .平稳 地 控制 高 血糖 。 糖 尿 病 的 治疗 是 个 体 化 的 综合 治疗 ,强调 多 种 和 危 
险 因 素 的 控制 和 治疗 的 达标 。 人 饮食 调整 是 糖尿 病 患者 的 第 一 基本 治疗 ,原则 是 控制 总 热 卡 ， 
碳水 化 合 物 的 热量 应 占 总 热量 的 5$5% 一 65% ;和 蛋白 质 不 多 于 总 热量 的 1$%; 限 制 饮 酒 ; 尽 可 
能 使 体重 控制 在 正常 范围 内 ;在 总 热量 不 变 的 情况 下 尺 可 能 少食 多 和 餐 ,这样 更 容易 使 血糖 稳 
定 。 运 动 是 第 二 基本 治疗 ,原则 是 适量 ,经 党 性 和 个 体 化 。 对 于 绝 大 多 数 2 型 糖尿 病 患 者 ， 
可 首选 二 甲 双 肽 。 体 重 偏 瘦 的 或 单 用 二 甲 双 遥 不 能 有 效 控制 血糖 者 ,可 以 加 用 磺 脲 类 或 格 
列 奈 类 降 糖 药 。 餐 后 高 血糖 者 ,可 以 选用 或 加 用 a- 糖 芽 酶 抑制 剂 。 合 并 高 血压 、 血 脂 异 常 、 
肥胖 的 患者 ,可 选用 噬 哗 烧 二 酮 类 物 作 为 一 线 用 药 。 采 用 了 两 种 以 上 足 量 降 糖 药 而 难以 控 
制 血 糖 者 ,可 采用 日 天 口服 降 糖 药 , 睡 前 注射 中 效 或 超 长 效 胰 岛 素 的 治疗 往往 能 获得 较为 满 
意 的 效果 。 如 这 种 治疗 方法 仍 不 能 有 效 控制 高 血糖 , 则 可 采用 一 日 多 次 胰 马 素 注 射 的 方 
法 。 空 腹 血 糖 超过 9 mmol/l, 和 餐 后 血糖 超过 15 mmol/l, 或 糖化 血红 和 蛋白 (HbAlc) 超 过 9% 的 新 
发 糖尿 病 患 者 ,可 以 考虑 采用 短期 的 胰岛 泰 强化 治疗 以 尽快 控制 好 血糖 和 更 好 地 保留 胰岛 B 
细胞 功能 。 药 物 治疗 不 当 或 过 度 治疗 会 引起 低 血 糖 , 十 分 有 害 , 应 高 度 关 注 和 预防 。 急 性 心 
脑 血管 事件 时 ,患者 可 以 合并 应 激 性 高 血糖 ,测定 HbAlc 有 助 于 鉴别 应 激 性 高 血糖 与 糖尿 
病 。 如 患者 血糖 高 ,HbAlc 正 和 常 , 则 支持 应 激 性 高 血糖 的 诊断 ;如 果 HbAlc 和 血糖 都 明显 高 于 
正常 值 , 则 表明 患者 有 未 被 发 现 的 糖尿 病 。 无 论 应 激 性 高 血糖 还 是 原来 有 糖尿 病 基 础 上 的 
高 血糖 ,都 应 该 得 到 积极 有 效 的 控制 。 

抗 栓 治疗 是 心 脑 血管 病 二 级 预防 的 临床 背 规 治疗 。 过 去 最 稼 用 的 方案 是 口服 阿 司 匹 
林 ,近年 来 有 不 少 临床 试验 证 明 与 单 用 阿司匹林 相 比 ,联合 应 用 抗 栓 药物 可 明显 增加 获 益 ， 
如 阿司匹林 + 握 吡 格雷 等 。 但 在 临床 实践 中 还 需 根据 患者 具体 情况 决定 抗 栓 治疗 方案 。 进 
行 抗 栓 治 疗 者 应 严密 观察 有 无 出 血 倾 回 和 其 他 副作用 ,一 旦 发 生 应 立即 采取 相应 措施 。 如 
服用 阿司匹林 应 首先 第 查 有 无 发 生 消化 违 副作用 的 高 危 因 素 ,如 消化 道 疾 病 病史 ,年 龄 大 于 
65 岁 ,同时 服用 皮质 类 固 醇 者 ,同时 服用 其 他 抗 凝 药 或 非 类 固 醇 抗 炎 药 者 ,存在 其 他 严重 疾 
病 等 。 有 高 危 因 素 的 患者 应 当 采 取 预 防 措施 , 41 $5 6 5 626 BAT] ERAT VIL CH p) 88 Ze ; O BJ; TE 
应 用 质子 条 抑制 剂 (PPI) ;合理 联合 应 用 抗 栓 药 物 等 。 


【 心 脑 血管 病 的 三 级 预防 】 
心 脑 血管 病 的 三 级 预防 是 指 重病 抢救 ,预防 并 发 症 发 生 和 患者 的 死亡 ,其 中 也 包括 康复 
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治疗 。 三 级 预防 主要 是 指 不 稳定 心绞痛 和 急性 心肌 梗死 的 治疗 以 及 心 脑 血 管 病 后 的 康复 治 
疗 。 不 稳定 心 统 冯 的 和 急性 心肌 梗死 的 治疗 主要 为 及 时 洲 栓 治疗 以 及 经 诡 冠 状 动脉 介入 治 
疗 (PCIT) 和 冠状 动脉 劳 路 移植 术 (CABG ) ,减轻 并 发 症 以 利于 最 大 限度 的 保护 机 体 功 能 。 心 
脑 血 管 病 后 的 康复 治疗 主要 是 医疗 性 运动 配合 心理 治疗 \ 作 业 治 疗 \ 行 为 治疗 和 和 危险 因 系 的 
纠正 等 。 康 复 治 疗 可 分 为 三 期 。I 期 :患者 病情 稳定 后 可 进行 低 水 平 的 体力 活动 ,加 强健 康 
教育 ,争取 早日 出 院 生活 自理 。I 期 :对 于 没有 异常 表现 的 患者 可 逐步 增加 体力 活动 ,督促 
患者 改变 不 良 生活 方式 ,逐步 恢复 正常 生活 。IH 期 :巩固 工期 的 康复 成 果 , 控 制 危险 因素 , 改 
善 和 提高 心 脑 血 管 功能 和 里 体 活动 能 力 ,最 大 限度 地 恢复 生活 和 工作 能 
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溃 五 蔓 ” 应 激 与 心 脑 血 管 病 的 关系 
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应 激 (stress) 就 是 机 体 对 内 外 环境 变化 的 一 种 适应 性 反应 ,首先 由 加 拿 大 病理 生理 学 家 
Hans Selye F 1936 年 提出 这 一 概念 。 他 发 现 动 物 在 受到 各 种 有 害 性 刺激 时 ,出 现 肾 上 腺 皮 
质 细胞 、 胸 脲 、 淋 巴结 和 胃 肠 道 等 带 官 的 一 系列 变化 ,他 认为 应 激 是 机 体 对 外 界 或 内 部 各 种 
刺激 所 产生 的 非特 异性 应 答 反 应 的 总 和 ,他 将 这 些 与 刺激 原 关 系 不 大 的 非特 异性 变化 称 为 
全 导 适 应 综合 fI ( general adaptation syndrome, GAS) RAPRA. BU IE BST LAST 
T £t RRES rf HAE n] Wo 1 A AN y 22 B5 26 405 , 3E 2 XU Te HA MIL TE F3 190325 BE E e Rz a 
BE. Lg Je RR Es RM. LC Jt TR ES ,内分泌 和 免疫 系统 的 协调 反应 ,应 激 原 作用 与 机 
体 时 ,可 引起 神经 内 分 泌 和 免疫 的 适应 性 
变化 (如 图 5-1 所 示 )。 应 激 反应 可 以 提 TN 
高 机 体 的 准备 状态 ,有 利于 机 体 战 斗 或 逃 
避 ,有 利于 在 变动 的 环境 中 维持 机 体 的 目 
稳 态 ,增强 机 体 的 适应 能 力 。 应 激 对 生体 
的 影响 ,因应 激 刺 激 程度 的 大 小 及 机 体 固 
有 的 状态 的 不 同 而 各 异 。 应 激 是 一 切 生 
命 为 了 生存 和 发 展 所 必需 的 ,适度 的 应 激 
可 以 保护 机 体 , 防 御 血 压 升 高 和 心 脑 血 管 
疾病 的 发 生 ,过 度 或 长 期 的 应 激 ,特别 是 
长 期 的 心理 应 激 则 对 身体 有 害 ,可 以 诱发 MSL ONÓNGEILISWOESIESUM AME 
或 加 重 高 血压 病 和 缺 血 性 心 脑 血管 疾病 等 。 
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枢 
神 
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系 
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【应 激 原 】 

几 是 能 够 引起 应 激 反 应 的 各 种 因 系 乡 可 以 称 为 应 激 原 (stressor)。 可 以 分 为 外 界 环 境 因 
素 、 机 体 的 内 环境 因素 和 心理 社会 环境 因素 三 种 。 

外 界 环境 因素 。 如 温度 的 剧变 ,射线 .噪声 585 \ 上 点击、 低压 、 低 氧 . 中 毒 .创伤 及 病原 
微生物 感染 等 。 

机 体 的 内 环境 因素 。 目 稳 态 (homeostasis) 失 衔 是 一 类 重要 的 应 激 原 ,如 内 环境 成 分 的 
PE uH IJI BER SR nb 、\ 心 功能 的 低下 ,心律 失 第 .性 的 压抑 等 等 。 

心理 社会 环境 因素 。 大 量 的 事实 说 明 ,心理 社会 因素 是 现代 社会 中 的 重要 应 激 原 。 职 
JA R85 v 4f D TERBS Hs 7J SA SK BS E T 28 LA bs OS 2 B Ad Ze .拥挤 .孤独 、 突 发 性 的 生活 事件 等 
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等 丝 可 以 引起 应 激 反 应 。 
应 激 原 可 引起 展 性 应 激 (eustress) 或 劣 性 应 激 (distress)。 前 者 一 A ON B EE A fi A 
2C IJ STE, BE ER rp 3e BEEST; Ja EM AN ENHE R RARER R, RUE 
ET. ZI ^F 36 4C ,竞争 的 失利 , 遭 人 暗算 .诽谤 .陷害 和 遗弃 等 等 。 BEROU Per TERAE 
用 ,适度 的 应 激 可 以 动员 机 体 的 非特 异性 适应 反应 系统 ,增强 机 体 的 适应 能 力 ,适应 机 制 失 
5c D] zz h LAS Fa] fe BE B CAS ,心理 障碍 。 
一 种 因素 要 成 为 应 激 原 ,必须 要 有 一 定 的 强度 。 但 对 于 不 同 的 人 ,有 些 应 激 原 的 强度 可 
以 有 明显 的 不 同 ,在 菜 些 人 已 经 有 明显 应 激 反应 的 因素 可 能 对 另外 一 些 人 并 不 起 作用 ,即使 
是 同一 个 人 ,在 不 同 的 时 间 、 不 同 的 条 件 下 ,引起 应 激 反 应 的 应 激 原 的 强度 也 可 不 同 。 如 进 
入 一 个 耻 生 的 环境 中 或 承担 起 一 项 新 的 工作 ,一 些 人 可 表现 出 明显 的 紧张 和 焦虑 不 安 , 出 现 
明显 的 应 激 反 应 ,而 男 一 些 人 可 能 相当 平静 。 


【应 激 反 应 】 
应 激 反 应 是 机 体 非特 异性 保护 适应 反应 机 制 , 它 可 引起 机 体 自 稳 态 的 变动 ,反应 强烈 、 
ee rl 在 撤 出 应 激 原 后 ,机 体 很 快 趋 于 平静 ,恢复 自称 
态 。 但 如 果 劣 性 应 激 原 持续 作用 与 机 体 , 则 应 激 表现 为 一 个 动态 的 连续 过 程 , 并 最 终 导 致 内 
境 闪 乱 和 疾病 ,其 可 分 为 警觉 期 (alarm stage) | H pi HH (resistance stage) 和 衰竭 期 


(exhaustion ) 。 
一 \ 警 党 期 
此 期 在 应 激 原 作用 于 机 体 后 迅速 出 现 , 为 机 体 保 护 防御 机 制 的 快速 动员 期 。 以 交感 - 肾 


上 肋 角 质 系统 的 兴奋 为 主 ,并 伴 有 肾上腺 皮质 激 系 的 增多 。 鸭 党 反 应 使 机 体 处 于 最 佳 的 动 
用 状态 ,有 利于 机 体 的 战斗 或 逃避 ,此 期 持续 时 间 较 短 。 


二 抵抗 期 


如 果 持 续 作 用 于 机 体 , 在 产生 过 警觉 反应 之 后 ,机 体 将 进入 抵抗 或 适应 阶段 。 此 时 警觉 
期 的 交感 -肾上腺 髓 质 系 统 的 兴奋 已 经 消退 GODS EMOEROON Au TAAIE, 
机 体 的 代谢 率 升 高 ,炎症 、 免 疫 反 应 减弱 ,胸腺 、 淋 巴 组 织 缩 小 。 机 体 表 现 出 适应 .抵抗 力 增 
高 。 但 同时 有 防御 贮备 能 力 的 消耗 ,对 其 他 应 激 反 应 的 抵抗 能 力 下 降 。 

-— mb us Hj 

持续 强烈 的 有 害 刺 激 将 耗竭 具体 的 抵抗 能 力 ,警觉 期 的 这 种 症状 可 再 次 出 现 , 皮 上 腺 皮 
质 激 到 持续 升 高 ,但 糖 皮 质 激素 受 体 的 数量 和 亲和力 下 降 , 机 体内 环境 明显 失衡 ,应 激 反 应 
的 负 效 应 陆续 显现 ,与 应 激 反 应 相关 的 疾病 、 如 官 功能 的 衰竭 甚至 休克 、 死 亡 都 可 出 现在 
此 期 。 

上 述 三 个 阶段 并 不 一 定 依 次 出 现 , 多 数 只 引起 第 一 、 第 二 期 的 变化 ,只 有 少数 严重 的 应 
激 反 应 才 进 入 第 三 期 。 
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eB D MATILE ZAE 


应 激 反 应 是 相当 广泛 的 非特 异性 反应 ,从 微观 的 分 子 水 平 到 整体 水 平 都 会 出 现 相应 的 
变化 。 这 些 变 化 可 分 为 应 激 的 内 分 泌 反 应 、 应 激 的 细胞 体液 反应 和 应 激 时 机 体 功 能 代谢 的 
变化 三 部 办 


【应 激 的 神经 内 分 泌 反 应 】 

当 机 体 受到 应 激 原 强烈 的 刺激 时 ,应 激 反 应 的 主要 神经 内 分 泌 改 变 为 蓝 斑 一 交感 一 肾 
上 腺 艇 质 轴 和 下 丘脑 一 垂体 一 公 上 腺 皮质 轴 的 强烈 兴奋 ,多数 应 激 反应 的 生理 变化 与 外 部 
表现 于 这 两 个 系统 的 过 度 兴奋 有 关 。 


一 、 监 斑 一 交感 一 月 上 腺 髓 质 系 统 


该 神经 内 分 泌 轴 的 主要 组 成 单元 为 位 于 蓝 斑 的 去 甲 崩 上 腺 素 能 神 2 seriei ipi 
上 腺 髓 质 系统 。 蓝 斑 作 为 该 系统 的 中 枢 位 点 ,上 行 纤 维 主要 与 边缘 系统 的 杏仁 复合 体 、 海 
结构 .边缘 中 脑 系统 和 边 绿 皮质 层 有 密切 的 往返 联系 ,成 为 应 激 时 情绪 、 认 知 、 rial 
HJ TJJERR. PITE AEN 3:92 28 TH 6 DU £8, Ar EAE TI oc ERR Ze As DE RUPEE. 6 E R EH] D] 
能 。 脑 干 的 去 甲骨 上 腺 素 能 神经 元 还 与 室 劳 核 分 泌 促 此 上 腺 皮质 激素 释放 激素 (CRH) 的 神 
经 元 有 直接 的 纤维 联系 ,该 通路 可 能 是 应 激 司 动 下 丘脑 -垂体 -肾上腺 皮质 (hypothalamic- 
pituitary-adrenocortical, HPA ) 轴 的 关键 结构 之 一 。 

应 激 时 该 系统 的 外 周 效 应 主要 表现 为 血浆 肾 上 脲 系 、 去 甲 崩 上 腺 系 的 浓度 迅速 升 高 。 
交感 神经 兴奋 主要 释放 去 甲骨 上 腺 系 , 肾 上 腺 髓 质 兴 奋 主要 释放 肾 上 甩 系 。 低 温 、 缺 氧 可 使 
去 甲骨 上 腺 素 浓度 升 高 10~~20 信 ,肾上腺 素 浓度 升 高 4~~5 售 。 

交感 - 肯 上 腺 戏 质 系统 的 强烈 兴奋 主要 参与 调控 机 体 对 应 激 的 急性 反应 。 介 导 一 系列 
的 代谢 和 心血 管 代 偿 机 制 以 殉 服 应 激 原 对 机 体 的 威胁 或 内 环境 的 扰乱 作用 。 儿 茶 酚 胺 对 心 
脏 的 兴奋 和 对 外 周 阻力 血管 .容量 血管 的 调整 可 以 使 应 激 的 组 织 供血 更 充分 .合理 ;a- 受 体 
— E 而 B- 受 体 激 活 则 刺激 胰 高 血糖 系 的 分 泌 ,进而 升 高 血糖 以 增加 组 

只 的 能 源 供 应 等 。 适 度 的 作用 促使 机 体 紧 急 动 员 ,使 机 体 处 于 一 种 唤起 状态 ,有 利于 应 付 各 
种 变化 环境 。 但 过 度 的 交感 -肾上腺 髓 质 系统 兴奋 也 可 引起 明显 的 能 量 消耗 和 组 织 分 解 ,其 
至 导 任 该 血 省 痉挛 , 某 些 部 位 组 织 缺 血 坏死 和 心律 失常 等 。 


二 \ 下 丘脑 一 垂体 一 肾上腺 皮质 系统 


下 丘脑 -垂体 -肾上腺 皮质 系统 (HPA ) 轴 的 基本 组 成 单元 为 下 丘脑 的 室 劣 核 (PVN)、 腺 
垂体 和 蚂 上 腺 皮质。 室 劳 核 为 该 神经 内 分 泌 轴 的 中 枢 位 点 ,上 行 纤维 主要 与 杏仁 复合 体 、 海 
马 结构 .边缘 皮层 存在 广泛 联系 ,下 行 纤 维 主要 通过 激素 与 腺 垂体 和 肾上腺 皮质 进行 往返 联 
系 和 调控 。 

下 丘脑 一 垂体 一 肾上腺 皮质 系统 轴 兴 奋 释放 的 中 枢 介 质 为 促 肾 上 腺 皮质 激 奈 释放 激素 
( corticotrophin releasing hormone, CRH) 和 促 肾上腺 皮质 激 取 (adrenocorticotropin,ATCH), 特 
别 是 CRH, 它 可 能 是 应 激 是 反应 的 最 核心 的 神经 内 分 泌 激 素 。CRH 神经 元 散布 于 从 大 脑 皮 
层 到 消 髓 的 广泛 区 域 ,但 主要 分 布 于 下 丘脑 室 劳 核 。 在 下 丘脑 以 外 部 位 ,如 查 仁 核 海马 、 中 
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脑 以 及 松 果 体 . 胃 肠 .胰腺 、 明 上 腺 .胎盘 等 处 组 织 中 , 均 发 现 有 CRH 存 在 。 下 丘脑 CRH 以 脉 
冲 式 释放 ,并 呈现 慎 夜 周期 市 律 ,其 释放 量 在 6-8 点 钟 达 高 峰 , 在 0 点 最 低 。 这 与 ACTH 及 皮 
质 醇 的 分 泌 律 同步 。 机 体 遇 到 的 应 激 刺 激 , 如 低 血 糖 、 失 血 、 剧 痛 以 及 精神 芭 张 等 ,作用 于 
神经 系统 不 同 部 位 ,最 后 将 信息 汇集 于 下 丘脑 CRH 神 经 元 ,然后 通过 CRH 引 起 垂体 -肾上腺 
皮质 系统 反应 。 

促 凤 上 腮 皮质 激 床 释放 激素 是 一 具有 41 个 氨基 酸 残 基 的 多 肽 ,其 主要 作用 是 促进 脲 生 
体 合 成 与 释放 促 红 上 腺 皮质 激素 和 B- 内 啡 肽 (B-endorphin) 等 。 腺 垂体 中 存在 大 分 子 的 促 
I Fr -E 28 2H Jf Hz Jot z& Jh ( proopiomelanocortin, POMC) , f&j f Bu] 2 Hz z& Jet, MER 28 Jt 4X 
具有 种 属 特 异性 ,而 且 还 具有 组 织 细 胞 特异 性 ,在 长 期 进化 中 不 同 的 组 织 细胞 形成 了 不 同 的 
表达 调控 机 制 , 决 定 了 不 同 的 阿 黑 皮 素 原 基因 表达 及 加 工 , 如 垂体 前 叶 促 肾上腺 皮质 激 系 细 
胞 将 阿 黑 皮 素 原 处 理 成 ACTH 和 B- 促 脂 素 (lipotropin, B-LPH) ; 3t s rp up f fe E 28 2 Jar T4 
阿 黑 皮 素 原 加 工 处 理 成 w- 促 黑 素 (a-MSH) ,类 促 肯 上 腺 皮质 激素 中 叶 肽 (CLIP) ,B- 促 脂 素 
及 B- 内 啡 肽 。CRH 与 腺 垂体 促 代 上 腺 皮质 激素 细胞 的 膜 上 CRH 受 体 结 合 ,活化 cAMP-PKA 
系统 和 Ca" 系 统 ,以 促进 促 肾上腺 皮质 激素 mRNA 的 转录 ;通过 增加 细胞 内 cAMP 与 Ca" 促进 
ACTH 的 释放 。 

促 肯 上 腺 皮质 激素 释放 激素 是 下 丘脑 -垂体 - 凤 上 腺 素 皮 质 激 系 系 统 的 关键 环节 ,无 论 
是 从 躯体 直接 来 的 应 激 信 号 ,如 颈 动 脉 体 的 低 血 氧 信号 或 颈 动 脉 密 的 低 血 压 信 号 ,经 孤 束 核 
或 延 复 外侧 核 团 的 单 突 触 换 元 进入 室 劳 核 ;或 是 经 边缘 系统 整合 的 下 行 应 激 信 号 , 缘 可 以 引 
起 室 劳 核 的 促 皮 上 腺 皮质 激素 释放 激 系 神经 元 ,将 神经 信号 转换 成 激 系 信号 。 使 CRH 分 这 
增多 ,经 轴 突 运输 ,或 经 垂体 门 脉 系统 进入 垂体 前 叶 使 ACTH 分 泌 增 加 ,进而 使 吧 上 腺 皮质 
WR AT OS. 

f BF E ER BZ Jo ACER ER DUC UA 3 H3) 23 — A E E HL Ze Vg P Iz ACIE RJ E A AT 29 Ic E , CRH 调 
探 的 情绪 纤维 反应 存在 剂量 依赖 性 。 大 鼠 脑 室内 注射 CRH 可 引起 行为 情绪 反应 ,静脉 注射 
不 能 引起 。 切 除 垂 体 和 地 塞 米 松 预 处 理 不 能 阻 断 CRH 引 起 的 行为 情绪 反应 。CRH 引 起 的 
应 激 行 为 情绪 反应 的 神经 通路 与 杏仁 体 密 切 相 关 。 奉 仁 体 是 机 体 情 绪 反 应 的 关键 脑 区 之 
一 ,杏仁 体 中 心 核 团 损伤 可 以 阻 断 CRH 的 情绪 行为 反应 ,研究 显示 应 激 时 ,杏仁 体 中 心 核 团 
CHR 的 浓度 增高 ,该 核 团 的 神经 元 也 具有 CRH 受 体 。 

在 平静 状态 下 ,成 人 每 日 糖 皮质 激 系 的 分 泌 量 为 25 一 37 mg。 应 激 时 , 糖 皮质 激 系 分 沁 
迅速 增加 ,达到 正 筑 分泌 的 3 一 5 倍 , 每 日 分 泌 量 可 超过 100 mg。 如 果 应 激 原 解除 , 则 糖 皮质 
激 厅 通常 于 24 回复 正常 水 平 ;应 激 原 持续 存在 , 则 糖 皮 质 激 厅 将 维持 在 较 高 水 平 。 

糖 皮质 激 双 分 泌 增 多 是 应 激 最 重要 的 一 个 反应 ,对 抵抗 有 害 刺 激 起 着 极为 重要 的 作 
用 。 实 验 表明 ,对 于 切除 双 侧 肾 上 肋 的 动物 , 极 小 的 刺激 都 可 引起 死亡 。 糖 皮质 激素 的 生物 
学 作用 十 分 广泛 。 糖 皮质 激素 促进 蛋白 质 的 糖 异 生 ,并 对 儿 茶 酚 胺 . 胰 高 血糖 素 等 的 脂肪 动 
员 起 者 允许 作用 ,因而 糖 皮质 激 双 增高 时 血糖 升 高 。 糖 皮质 激 双 对 许多 炎症 介质 细胞 因子 
的 生成 释放 和 激活 存在 明显 的 抑制 作用 ,并 能 稳定 溶 酶 体 膜 , 减 少 这 些 因 子 和 溶 酶 体 对 细 
胞 膜 的 损伤 。 糖 皮质 激素 是 维持 循环 系统 对 儿 茶 酚 胺 正常 反应 性 的 必要 因素 其 不 足 时 ,可 
出 现 心肌 收缩 力 减 低 .心电图 显示 低 电 压 、 心 输出 量 降 低 、 外周 血管 扩张 和 血压 下 降 等 。 

应 激 原 持续 存在 时 ,将 发 生 慢性 应 激 。 慢 性 应 激 时 ,机 体内 糖 皮质 激素 持续 升 高 ,这 将 
对 机 体 齐 来 不 利 影响 。 胸 腺 淋巴结 缩 小 ,多 种 细胞 因子 .炎症 介质 的 生成 抑制 ,机 体 抵 抗力 


e 
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降低 , 易 发 生 感 染 。 应 激 时 体内 激素 的 变化 如 表 S5-1 所 示 。CRH 持 续 增 高 时 ,生长 激素 
( growthhormone, msala: m H. S EER E JR CR A reg E 30 2 E XT S R EE RK ATF I 
(insuline-like growth factor-I, IGF-1) j^ ^E Hpi , ,因此 慢性 应 激 时 第 背 出 现 生 长 发 育 妈 组 ,并 
且 合并 一 些 行为 异常 ,如 抑郁 等 。 糖 皮质 激素 持续 升 高 还 造成 性 腺 轴 的 抑制 。 糖 皮质 激素 
Xp F B BS fe TE Hg SR EC R (gonadotrophin releasing hormone，GnRH) 和 垂体 的 黄体 生成 
Z ( luteotropin) 的 分 泌 存 在 抑制 效应 , Jf fi 3o E 9C J^ ^E RDT , 5 ble TE JI Be QR H £8 ^k s] 
等 。 糖 皮质 激素 的 持续 升 高 还 使 TRH、TSH 的 分 泌 抑 制 ,并 阻碍 T4 在 外 周 组 织 转 化 成 活性 
更 强 的 T3。 此 外 , 糖 皮 质 激 系 持续 升 高 还 造成 了 胰岛 素 抵 抗 及 代谢 的 改变 ,如 血脂 升 高 Ifl 
糖 升 高 等 。 

表 5-1 应 激 时 内 分 泌 激 素 的 变化 
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应 激 时 神经 内 分 泌 变 动 广泛 , 表 中 列举 了 除 蓝 斑 - 交 感 - 肾 上 腺 髓 质 轴 和 下 丘脑 -垂体 - 
肾 上 甩 双 皮质 轴 以 外 的 神经 内 分 泌 激 系 的 变化 。 


【应 激 的 细胞 体液 反应 】 
多 种 应 激 原 可 引发 细胞 的 一 系列 信号 传导 和 相关 的 基因 激活 ,它们 多 是 一 些 具 有 保护 
作用 的 重 白质 ,如 急性 期 反应 和 蛋 白 , 热 休克 重 日 , 某 些 酶 或 细胞 因子 等 。 
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热 休克 和 蛋白 (heat-shock protein, HSP) 应 激 时 细胞 新 合成 或 合成 增加 的 一 组 和 蛋白质, 它 
们 主要 在 细胞 内 发 挥 作用 ,属于 非 分 泌 性 重 昌 质 。 热 休克 和 绰 白 是 一 个 大 家 族 , 而 且 大 多 数 热 
休克 和 蛋白 是 细胞 的 结构 和 蛋 昌 ,只 是 热 休克 和 集 日 在 应 激 是 合成 或 合成 增加 。 

热 休 克 重 日 是 一 组 在 进化 上 十 分 保守 的 和 蛋 昌 质 , 其 同类 型 HSP 的 基因 序列 有 高 度 的 同 
源 性 。 根 据 分 子 量 的 大 小 在 表 中 做 了 简略 分 类 ,具体 见 表 5-2。 
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R5-2 热 休克 恒 白 分 类 及 功能 


-人 
o a 激素 受 体 ,维持 蛋白 质 的 无 活性 状态 ,帮助 


质 
O 
OO | UR | 帮助 新 生 蛋 白质 的 成 熟 和 移 位 
| | AEN “| 帮助 新 生 蛋 白质 的 成 熟 
”| 线粒体 | 帮助 新 生 蛋 白质 的 移 位 
细胞 骨架 肌 动 蛋白 的 调节 者 
辅助 蛋白 质 的 非 溶 酶 体 降解 
热 休 克 和 蛋白 在 细胞 内 含量 很 高 ,估计 细胞 内 总 蛋白 的 5% 为 热 休克 和 蛋白 ,它们 的 功能 六 
及 了 细胞 的 结构 维持 更新、 修复 .免疫 等 ,其 基本 功能 为 帮助 蛋白 质 的 正确 折 和 县 、 移 位 、 维 持 
及 降解 ,被 形象 地 称 为 “分子 伴 女 " (molecular chaperone)。 其 基本 结构 为 N 端 的 一 个 高 度 保 
守 具 有 ATP 酶 活性 序列 和 C 端 的 一 个 相对 
可 变 的 基质 识别 序列 (如 图 $-2 所 示 )。 基 
质 识 别 序列 倾 回 于 和 和 有 蛋白质 的 疏水 区 相 结 
t ,丽水 区 在 天 然 重 白 质 中 通 篆 被 折 琶 隐藏 


-人 
-人 


于 内 部 而 无 法 接近 ,这 也 说 明 热 休克 蛋白 倾 ATP 酶 结构 域 基质 结构 识别 域 
向 于 与 尚未 折 丢 或 因 有 害 因素 破坏 了 的 折 EEST EK) 
E £5 m KEE A ,并 依靠 N 端 的 ATP 酶 活 蛋白 酶 敏感 位 点 

à yx gt VE 白人 Æ TX 

Hr ,利用 ATP f cic Ae GER TE o 和 n2 "ERCGUSNR 
位 修复 及 降解 。 


一 个 具有 生物 活性 和 能 够 表达 期 生理 功能 的 新 生 和 蛋白 质 必 须要 有 正确 的 三 维 结构 , 正 
确 的 三 维 结构 的 形成 必须 要 有 正确 的 时 空 控制 ,正确 的 时 空 控制 主要 由 称 为 “分 子 伴娘 ”的 
热 休克 和 蛋 日 来 完成 。 诱 生 的 热 休克 蛋白 主要 与 应 激 时 受 损 蛋 日 质 的 修复 和 移 位 有 关 。 多 种 
应 激 原 ,如 炎症 、 缺 血 等 ,往往 会 引起 和 蛋白质 结构 的 损伤 ,暴露 出 与 热 休克 和 蛋白 结合 的 部 位 。 
热 休 克 和 蛋 日 与 损伤 重 昌 结合 ,释放 出 热 休 元 和 蛋 昌 转录 因子 ,从 而 启动 热 休 元 和 绰 晶 的 转录 合 
成 ,使 其 含量 最 高 ,提高 了 机 体 在 分 子 水 平 的 防御 和 保护 作用 。 

二 急性 期 反应 蛋白 


急性 期 反应 重 日 (acute phase protein ) 是 血浆 中 的 一 些 在 应 激 时 : 如 感染 炎症 或 组 织 损 
伤 等 ,浓度 升 高 的 重 日 质 ,这 些 和 集 日 质 属于 分 泌 型 重 日 质 。 
急性 期 反应 集 日 的 成 分 分子量 及 血浆 浓度 如 表 5-3 所 示 。 
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X 5-3 急性 期 反应 蛋白 正常 时 和 炎症 反应 时 的 变化 


一 ea | wee | ua | 


急性 期 反应 重 日 主要 由 肝脏 合成 , 单 核 否 哈 细胞 和 成 纤维 细胞 合成 的 量 较 少 。 正 第 时 
血 中 急性 期 反应 和 蛋 日 很 少 , 但 在 炎症 感染、 发 热 时 明显 增加 。 少 数 重 日 在 急性 反应 时 减少 ， 
WAEA .前 日 重 日 `. 运 铁 重 日 等 。 

急性 期 反应 和 蛋 日 种 类 很 多 ,功能 也 相对 广泛 。 总 的 来 讲 ,其 功能 是 一 种 局 动 迅 速 的 防 
御 .保护 性 系统 。 机 体 对 感染 .损伤 的 应 激 反 应 可 以 分 为 两 个 时 相 , 即 急性 反应 时 相 和 免疫 
时 相 。 前 者 急性 期 反应 重 白 迅速 升 高 为 其 特征 ,后 者 主要 是 免疫 球 集 日 大 量 生 成 。 

创伤 、 炎 症 时 机 体内 蛋白 分 解 酶 增多 ,急性 期 反应 重 白 中 的 重 白 酶 抑制 剂 可 以 避免 蛋白 
酶 对 组 织 的 过 度 损伤 。 如 a1l- 和 蛋白 酶 抑制 剂 、al 抗 糜 和 蛋白 酶 及 a2 巨 球 蛋 白 等 。 急 性 期 反应 
人 重 晶 中 的 C- 反 应 和 集 日 可 与 细菌 细胞 壁 结合 ,起 到 抗体 调理 作用 ,还 激活 补体 经 典 途径 ,促进 
否 哈 细胞 功能 ,抑制 血小板 的 磷脂 酶 ,减少 炎症 介质 的 释放 。 在 各 种 急性 期 应 激 反 应 中 都 可 
见 到 C- 反 应 和 蛋白 的 迅速 升 高 ,有 旦 其 升 蜗 的 程度 往往 与 炎症 和 组 织 的 损伤 程度 正 相 关 。 结 合 
珠 集 日 、 铜 蓝 储 日 及 血红 系 结 合集 日 等 可 与 相应 的 物质 结合 ,避免 过 多 的 游离 Cu^ 、 血 红 系 
等 对 机 体 的 危害 ,并 调节 它们 在 体内 的 代谢 过 程 和 生理 功能 。 


【应 激 时 机 体 的 能 量 代谢 变化 】 

应 激 时 ,出 现 一 系列 的 全 身 变化 ,这 些 变 化 主要 是 由 神经 内 分 泌 的 反应 引起 。 突 出 的 表 
现 为 神经 内 分 泌 及 免疫 系统 的 变化 物质 代谢 的 变化 、 消 化 功能 的 变化 和 心血 管 功能 的 加 强 
等 几 个 方面 。 应 激 时 免疫 细胞 和 神经 细胞 产生 神经 激素 ,具体 见 表 5-4 和 5-5 所 示 。 

表 5-4 神经 内 分 泌 对 免疫 系统 的 调控 


抗体 细胞 因子 的 生成 ,NK 细 胞 的 活性 


儿 茶 酚 胺 淋巴 细胞 的 增殖 


B- 内 啡 及 促进 /抑制 ”| 抗体 生成 . 巨 唆 细 胞 .T 细 胞 的 活性 


促 皮 上 腺 皮质 激 系 | 促进 /抑制 ”| 抗体 、 细 胞 因子 的 生成 ,NK 细胞、 巨星 细 胞 的 活性 


生长 激素 抗体 生成 . 巨 噬 细胞 的 活性 
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续 表 5-4 
淋巴 细胞 活性 ,抗体 合成 


巨 只 细胞 激活 ,白细胞 介 素 2 生成 
| 4-86 cp ib ^ p RO ES n A I t it 
进 T 淋 巴 细胞 激活 


表 5-5 免疫 细胞 产生 的 神经 内 分 泌 激素 


T- 淋 巴 细胞 ACTH., HERK TSH. .CH 催乳 素 IGF-1 


B- 淋 巴 细 胞 ACTH, HEAK GH ,IGF-1 


pau 
胸腺 细胞 CRH LHRH、AVP WFA 


一 、 神 经 内 分 泌 及 免疫 系统 的 变化 


中 枢 神 经 系统 是 应 激 反 应 的 调控 中 心 ,机 体 对 大 多 数 应 激 原 的 感受 都 包含 有 认 知 因素 ， 
形 失 意识 的 动物 在 遭受 到 创伤 时 ,可 不 出 现 应 激 时 的 内 分 泌 改 变 , 昏 迷 的 病人 对 大 多 数 应 激 
原 的 刺激 也 不 出 现 应 激 反 应 ,这 些 说 明神 经 系统 的 皮层 高 级 部 位 参与 了 应 激 反 应 中 的 调控 
整合 作用 。 

与 应 激 相 关 的 中 枢 包 括 边缘 系统 的 皮层 杏仁 体 .海马 、 下 丘脑 及 脑 桥 的 蓝 斑 等 机 构 。 
应 激 时 ,这 些 部 位 出 现 活跃 的 神经 传导 ,并 出 现 功能 改变 。 蓝 斑 区 去 甲骨 上 腺 素 神 经 元 激活 
并 反应 性 增高 ,持续 应 激 时 该 脑 区 的 络 妥 酸 羟 化 酶 活性 升 高 。 蓝 斑 投 射 区 的 去 甲 形 上 腺 对 
水 平 升 高 ,机 体 的 紧张 度 和 专注 度 升 高 ,过 度 时 ,可 以 产生 焦虑 LIE EXTR S Edo ROSA 
与 边缘 系统 皮质 海马 结构 .杏仁 体 以 及 蓝 斑 之 间 存 在 丰富 的 联络 ,其 分 泌 的 促 旧 上 腺 皮质 
激素 释放 激 系 是 应 激 时 的 核心 神经 内 分 泌 因 系 之 一 。 下 上 丘脑 - 季 体 - 肾 上 脲 系 皮 质 轴 的 适度 
兴奋 有 助 于 维持 展 好 的 认 知 学 习 能 力 和 民 好 的 情绪 ,但 其 过 上 度 兴 奋 或 不 足 虱 可 以 引起 中 枢 
神经 系统 功能 障碍 ,出现 抑 郁 、 厌 食 甚至 自杀 等 。 应 激 时 ,中 枢 神 经 系统 的 多 巴 胺 能 神经 元 、 
5- 产 色 胶 能 神经 元 `,y- 氟 基 丁 酸 (CABA) 能 神经 元 以 及 内 阿片 肽 能 神经 元 等 都 会 出 现 相应 
的 变化 ,并 参与 应 激 时 的 神经 精神 反应 的 发 生 , 其 过 度 反 应 额 参与 了 应 激 时 的 情绪 行为 障碍 
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的 发 生 。 

免疫 系统 是 应 激 系 统 的 重要 组 成 部 分 ,神经 内 分 泌 的 变化 对 免疫 系统 存在 重要 的 调控 
作用 ,反之 ,免疫 系统 对 神经 内 分 泌 系 统 也 有 反问 的 调节 和 影响 。 参 与 应 激 反 应 的 大 部 分 内 
分 泌 激 素 和 神经 递 质 的 受 体 都 已 经 在 免疫 细胞 上 发 现 , 同 时 免疫 系统 也 可 以 产生 各 种 神经 
内 分 泌 激 素 和 细胞 因子 。 免 疫 系 统 还 承担 了 对 一 般 神经 系统 不 能 发 现 的 应 激 原 ,如 病毒 、 细 
菌 .毒素 抗原 等 的 识别 发 现 功能 。 免 疫 细 胞 受到 上 述 应 激 原 刺激 后 ,通过 产生 抗体 、 细 胞 因 
子 等 免疫 防御 反应 以 清除 有 害 刺 激 ,同时 免疫 细胞 还 产生 了 各 种 神经 内 分 泌 激 素 和 细胞 因 
子 ,使 神经 内 分 泌 系 统 感 知 这 些 非 识 别 刺激 。 

此 外 免疫 细胞 产生 的 某 些 细胞 因子 也 具有 神经 内 分 泌 激 素 样 作用 。 如 干扰 素 能 与 阿片 
受 体 结 合 , 产 生 阿 片 样 的 镇 痛 作 用 ;肿瘤 坏死 因子 可 促使 下 丘脑 分 泌 促 肾上腺 皮质 激素 释放 
激素 ,作用 于 肾上腺 皮质 产生 促 肾上腺 皮质 激素 样 促使 糖 皮 质 激素 分 泌 的 作用 ;肿瘤 坏死 因 
子 还 具有 促 甲 状 腺 激素 样 作 用 和 促 黑 色素 生成 效应 。 白 细胞 介 素 1 可 以 直接 作用 于 中 枢 神 
经 系统 使 体温 升 高 ,代谢 增加 ,食欲 降低 ,促进 CRH .GH TSH 的 释放 而 抑制 催乳 素 、LH 的 分 
泌 。 白 细胞 介 素 2 可 以 促进 CRH、ACTH .内 啡 肽 的 释放 等 。 

二 物质 代谢 的 变化 

应 激 时 主要 表现 为 分 解 代谢 加 强 ,高 代谢 率 , 高 血糖 ,脂肪 动员 增加 , 负 毛 平衡 等 。 

在 和 借 白 质 代谢 方面 ,蛋白质 分 解 趋 势 增强 ,合成 减少 ,血浆 中 组 氮 酸 、 精 氨 酸 含量 下 降 ， 
而 支 链 氨基 酸 含量 升 高 ,氨基酸 合 成 糖 和 从 尿 中 排出 增加 ,出 现 负 毛 平 衡 ; 但 在 应 激 时 热 休 
克 借 白 、 糖 调节 蛋白、 金属 硫 和 蛋白 、 和 蛋白酶 抑制 物 、 凝 血 和 蛋白 酶 转运 蛋白 和 免疫 应 答 的 调节 
蛋白 的 合成 呈 增 加 的 现象 ,这 与 机 体 促进 受 损 组 织 修复 和 维护 稳 态 有 关 。 在 糖 代谢 方面 ,由 
于 应 激 时 儿 茶 酚 胺 、 生 长 激素 和 胰 高 血糖 素 分 泌 量 增加 ,促进 糖 原 分 解 ,从 而 提高 血糖 浓 
度 。 应 激 时 增高 的 生长 激素 和 儿 茶 酚 胺 可 以 促进 脂肪 和 和 蛋白 质 的 分 解 ,机 体 生 成 甘油 和 氧 
基 酸 的 量 增加 , 糖 原 异 生 作用 增强 。 在 脂 类 代谢 方面 ,应 激 时 增高 的 儿 茶 酚 胺 和 生长 激素 增 
加 了 脂肪 动员 ,血液 中 非 酯 化 脂肪 酸 与 甘油 含量 增加 ;由 于 儿 茶 酚 胺 能 加 速 肝 脏 中 羟 甲 基 戊 
二 酸 单 酰 辅 酶 A 的 合成 ,同时 还 可 以 诱发 过 氧化 反应 ,因此 应 激 时 血液 中 的 胆固醇 含量 明显 
升 高 ,内 源 性 氧 自 由 基 合 成 增加 ,危害 心肌 和 动脉 血管 。 

三 、 消 化 功能 的 变化 

慢性 应 激 时 ,消化 功能 比较 典型 的 变化 就 是 食欲 降低 ,但 也 有 部 分 人 群 出 现 食欲 增强 ， 
其 原因 尚 不 明确 ,可 能 与 不 同 个 体 对 应 激 原 的 感知 .整合 及 效应 通路 存在 差异 有 关 。 

机 体 在 应 激 状 态 下 , 血 流 重新 分 配 , 胃 肠 道 血 流量 减少 , 胃 肠 黏膜 缺 血 缺 氧 , 缺 血 缺 氧 时 
可 直接 引起 肠 黏 膜 上 皮 水 肿 , 上 皮 细 胞 膜 及 细胞 间 连 接 断 裂 , 肠 道 的 机 械 屏 障 损 伤 ,黏膜 的 
通 透 性 增强 , 肠 道上 皮 细 胞 出 现 凋 亡 .坏死 ,溃疡 形成 ; 胃 黏 液 和 蛋白 分 泌 降 低 , 胃 肠 动 力 系 乱 ， 
收缩 ,痉挛 较 易 发 生 。 因 应 激 时 胃 肠 道 机 械 屏障 受 损 , 肠 道 菌 群 更 易 出 现 移 位 ,加 之 胃 肠 道 
IgA 分泌 减 少 免 疫 功 能 减低 ,所 以 容易 发 生 胃 肠 道 感染 。 

四 、 心 血管 系统 改变 


在 应 激 状 态 下 ,心血 管 系 统 的 基本 变化 就 是 心率 增 快 ,心肌 的 收缩 力 增 强 , 心 输出 量 增 
加 ,血压 升 高 ,冠状 动脉 血 流量 增加 等 。 在 一 些 应 激 如 运动 .战斗 等 中 ,由 于 交感 神经 兴奋 引 
起 骨骼 肌 血 管 扩张 ,抵消 了 其 他 部 位 的 交感 缩 血 管 效 应 ,表现 为 总 的 外 周 阻 力 降低 ;但 在 失 
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血 , 心 源 性 休 殉 或 菜 些 精神 应 激 刺激 下 ,外 周 阻力 是 升 高 的 。 心 血管 系统 的 应 激 反应 主要 是 
由 交感 -肾上腺 系 皮 质 系 统 引 介 导 。 
应 激 使 心率 增 快 主要 是 由 儿 条 酚 胺 作用 于 B 受 体 引 起 的 。 强 烈 的 交感 -上 玉 上 腺 癸 质 系 
统 兴奋 可 以 使 心室 的 纤 闸 的 国 值 降低 ,在 冠状 动脉 和 心肌 有 损害 的 基础 上 ,强烈 的 应 激 可 以 
Vi A E , M S SCOPE AC o 
五 .血液 系统 的 改变 


急性 应 激 时 ,外 周 血 中 白细胞 数目 增多 、 核 左 移 , 血 小 板 数 量 增多 、 笑 附 力 增强 ,纤维 重 
白 浓度 升 高 ,凝血 因子 V 碍 .血浆 纤 深 酶 原 . 抗 凝 血 酶 亚 等 的 浓度 升 高 。 全 血 和 血浆 黏度 升 
高 ,红细胞 沉降 率 增 快 等 。 骨 髓 中 , 髓 系 和 巨 核 细胞 系 增生 。 这 些 改变 有 利于 抗 感染 . 抗 损 
伤 出 血 , 但 也 有 促进 血栓 和 DIC 形 成 的 风险 。 慢 性 应 激 时 ,特别 是 在 各 种 慢性 疾病 的 状态 
下 ,病人 和 常常 会 出 现 贫 血 , 类 似 于 缺 铁 性 贫血 ,但 骨髓 中 的 铁 往往 不 低 。 红 细胞 寿命 常 缩短 
至 80 天 , 补 铁 治疗 无 效 。 


应 激 时 ,泌尿 的 功能 主要 表现 为 尿 少 . 尿 比重 升 高 \, 水 钠 排泄 减少 。 应 激 对 生殖 功能 稼 
产生 不 利 影响 ,下 丘脑 分 泌 的 促 性 腺 激 系 释放 激素 在 应 激 ,特别 是 心理 应 激 时 降低 ,分 泌 规 
律 被 扰乱 ,表现 为 在 丧失 杀人 .过度 的 工作 压力 、. 居 吓 等 后 , 币 可 引起 月 经 妹 乱 或 财经 ,哺乳 
期 妇女 乳汁 明显 减少 或 泌乳 停止 等 。 


第 三 三 ”应 激 与 疾病 


从 进化 论 的 角度 来 看 ,应 激 无 疑 是 机 体 的 适应 性 反应 ,但 他 在 一 定 条 件 下 产生 了 不 利 影 
啊 ,甚至 疾病 。 强 烈 的 急性 应 激 反应 时 的 微 循 环 缺 血 , 糖 皮质 激素 抵抗 可 以 成 为 促使 休克 的 
发 生 因 系 。 慢 性 的 持续 性 应 激 致 使 因 糖 皮质 激 系 升 高 而 免疫 功能 减低 ,从 而 有 可 能 促使 肿 
瘤 生长 和 转移 ,因此 有 人 将 肿瘤 视 为 号 心 疾病 的 一 种 。 所 训 映 心 疾病 就 是 与 心理 因素 密切 
相关 的 驱 体 疾病 ,其 发 病原 因 复 杂 , 但 多 与 个 体 遭 受 紧张 和 不 侠 的 生活 事件 存在 一 定 的 联 
系 。 包 括 心血 管 系统 、 消 化 系统 、 内 分 泌 系 统 及 人 免疫 系统 疾病 。 慢 性 应 激 造 成 的 脂 氧 过 氧化 
物 的 长 期 堆积 可 损害 生物 膜 ,促使 细胞 发 生 退 行 性 变 , 加 速 机 体 衰 老 。 有 人 估计 ,50%~70% 
的 就 诊 病 人 所 患 的 疾病 可 能 是 应 激 诱 发 的 ,或 者 是 因为 应 激 而 恶化 的 。 

各 种 致 病因 系 在 引起 特定 的 疾病 的 同时 ,也 激 起 了 全 号 非特 异性 反应 ,因此 各 种 疾病 都 
或 多 或 少 地 存在 应 激 的 成 分 。 


【应 激 和 高 血压 】 

生理 应 激 和 心理 应 激 时 ,心率 加 快 、\ 心室 收缩 力 加 强 . 心 输出 量 增加 .收缩 期 和 和 舒张 期 血 
压 都 升 高 。 肾 血管 阻力 升 高 ,但 骨骼 肌 血 管 扩 张 ,所 以 总 外 周 阻 力 不 变 或 降低 。 急 性 应 激 时 
的 心血 管 防御 反应 在 一 些 因素 的 影响 下 可 以 使 血压 升 高 。 其 中 高 血压 家 族 史 是 一 个 重要 因 
素 , 有 高 血压 家 族 史 者 在 应 激发 生 后 收缩 压 和 和 舒张 压 升 高 明显 , 且 血 浆 肾 素 活性 较 无 高 血压 
家 族 史 者 明显 升 高 ,但 其 升 高 程度 较 高 血压 患者 的 较 低 。 有 人 研究 发 现 ,在 应 激 状 态 下 ,无 
高 血压 家 族 史 的 人 群 肾 血 流量 增加 ,而 有 高 血压 家 族 史 的 人 群 肾 血 流量 是 减少 的 。 长 期 的 
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负 性 应 激 可 引起 持续 性 的 血压 升 高 ,其 机 制 除了 外 周 阻力 增 高 外 ,还 包括 血管 平滑 肌 增 生 肥 
大 、 血 管内 皮 细 胞 增生 。 

大 脑 皮 层 在 各 种 应 激 因 素 ,如 恕 惯 、 慎 怒 等 长 期 作用 下 ,兴奋 交感 神经 通过 交感 神经 - 
肾上腺 骨 质 系统 ,使 儿 茶 酚 胺 释放 增多 。 儿 茶 酚 胺 可 以 加 快 心率 ,增强 心肌 收缩 力 ,增加 心 
mih E ,收缩 外 周 血 管 , 从 而 升 高 血压 。 交 感 神 经 节 后 纤维 有 两 类 ,一 类 是 以 降 钙 素 基因 相 
关 肽 和 P 物 质 为 递 质 的 扩 血 管 纤维 , 另 一 类 是 以 神经 肽 YY 和 去 甲 肾 上 腺 素 为 递 质 的 缩 血 管 
纤维 。 研 究 显示 ,自发 性 高 血压 大 鼠 外 周 神经 降 钙 素 基因 相关 肽 含量 明显 减少 ,血管 对 降 秆 
素 基 因 相 关 肽 的 反应 性 降低 , 背 根 神经 节 中 降 钙 素 基因 相关 肽 mRNA 含量 也 大 大 低 于 正 篆 
大 鼠 , 而 易 革 中 大 鼠 外 周 动脉 的 神经 肽 了 神经 密度 比 正 常 的 大 鼠 高 。 因 此 ,这 两 类 交感 神经 
节 后 纤维 的 功能 失衡 , 即 后 者 功能 强 于 前 者 可 能 是 交感 神经 参与 高 血压 病 发 生 的 主要 机 制 
之 一 。 还 有 交感 神经 兴奋 和 直接 或 间接 激活 肾 素 - 血 管 紧张 素 系 统 也 是 血压 升 高 的 一 个 因素 。 

在 应 激 状 态 下 ,下 上 丘脑 分 泌 的 促 凤 上 脲 皮质 激素 释放 激素 和 血管 加 压 率 增加 ,CRH 通 过 
下 丘脑 - 牌 体 -肾上腺 皮质 系统 使 糖 皮质 激素 分 泌 增 加 。 糖 皮质 激素 可 以 增加 茶 乙 醇 胺 N- 
甲 基 转 移 酶 (PNMT) 的 活性 ,抑制 儿 茶 酚 胺 氧 位 甲 基 转 移 酶 (COMT) 的 活性 ,使 血 效 中 肾 上 
腺 系 含 量 增加 。 糖 皮质 激素 还 能 影响 凤 上 腺 素 w 受 体 的 表达 ,增强 儿 茶 酚 胺 类 的 作用 效 末 。 
糖 皮 质 激素 还 可 以 抑制 前 列 腺 素 、 缓 激 肽 .5-HT 组织 胺 的 合成 ,引起 血管 收缩 效应 。 另 外 
糖 皮 质 激素 分 泌 增 加 可 促进 肾 小 管 的 重 吸 收 , 增 加 血 容量 ,从 而 升 高 血压 。 


【应 激 和 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 】 

慢性 应 激 时 引起 皮质 醇 类 、 儿 和 茶 酚 类 激素 等 应 激 激 素 释 放 ,使 血 流量 和 血压 改变 ,增强 
血管 壁 应 力 和 剪 切 力 , 导 人 致 内 皮 功 能 节 乱 。 长 期 的 慢性 应 激 引 起 血脂 代谢 灸 乱 ,促进 了 动脉 
绵 样 便 化 的 形成 。 应 激 后 大 量 细胞 因子 .黏附 分 子 表达 增加 ,可 促使 单 核 细 胞 聚集 .黏附 并 
转移 到 内 腊 下 。 长 期 的 慢性 精神 刺激 能 够 活化 巨星 细胞 , 脂 质 的 氧化 修饰 ,泡沫 细胞 的 形成 
等 导致 动脉 琐 样 斑 块 的 形成 。 精 神 应 激 导 致 的 细胞 功能 勾 乱 以 及 最 终 导致 的 冠 脉 事件 的 发 
生机 制 可 能 与 应 激 时 交感 肾上腺 髓 质 系 统 激活 ,通过 免疫 细胞 表面 肾上腺 系 能 受 体 活 化 下 
游 信号 导致 核 转 录 因 子 -kB 有 大。 


【应 激 性 心律 失常 和 应 激 性 心脏 病 】 

A JEJE TA , U RIA EFE SCIT 、 激 怒 等 可 以 引起 心律 失常 ,对 患 有 带 质 性 心脏 炳 的 病人 可 
诱发 室 匣 而 狸 死 。 有 人 将 狗 在 巴 甫 洛 夫 狗 架 上 连续 站 了 三 天 ,每 天 电 刺 激 一 次 ,然后 将 这 条 
狗 造 成 了 暂时 性 的 冠状 动脉 缺 血 , 竺 狗 冠 脉 缺 血 病情 平稳 后 ,再 将 狗 带 到 以 前 曾经 站 过 的 巴 
H 26 R8] AR BEST , 狗 发 生 了 心律 失 篆 。 

应 激 还 可 以 引起 心肌 坏死 , 称 为 应 激 性 心脏 病 (stress cardiopathy ) 。 给 猪 注 射 肌肉 松弛 
剂 使 其 不 能 逃跑 的 条 件 下 ,15 一 20 min 内 电击 5~6 次 ,24~48h 后 处 死 , 结 采 猪 全 部 发 生 了 和 急 
性 心 功 能 异 利 心电图 上 可 见 心 律 失 党 和 T 波 倒置 LOG P RE LU LISTER AE S Hi E P RT 
见 由 于 肌 节 过 度 收缩 而 出 现 收 缩 市 。 收 缩 市 是 应 激 性 心脏 病 的 特征 性 改变 ,与 心肌 细胞 内 
的 Ca^ Tk BE JT RR e 

应 激 性 心律 失 第 和 心肌 坏死 主要 是 由 交感 神经 兴奋 和 儿 茶 酚 胺 的 浓度 升 高 有 关 。 

在 应 激 状 态 下 ,交感 神经 兴奋 导致 细胞 外 Ca 内 流 增 加 ,因此 细胞 内 Ca 浓度 升 高 ,心肌 
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细胞 膜 电 位 值 变 小 , 钠 离 子 快 通道 失 活 。 心 肌 去 极 化 依赖 于 Ca 慢 通 道 ,其 结果 是 快 反 应 细 
胞 变 成 了 慢 反 应 细胞 ,不 应 期 相应 延长 ,传导 延缓 ,容易 产生 兴奋 的 折返 而 出 现 心律 失 第。 

儿 茶 酚 腕 作用 于 B- 骨 上 腺 素 受 体 引 起 冠状 动脉 扩张 ,而 作用 于 a- 旨 上 腺 素 受 体 引 起 的 
却 是 冠状 动脉 血管 平滑 肌 Ca 浓度 升 高 ,冠状 动脉 收缩 。 实 验 表 明 去 甲骨 上 腺 系 作 用 时 间 
越 长 , 冠 脉 血管 平滑 肌 内 Ca** 浓 度 升 得 越 高 ,血管 收缩 越 明显 ,这 种 缩 血 管 作 用 和 钉 离子 持 搞 
剂 维 拉 骨 米 可 以 消除 。 

儿 茶 酚 胺 通过 B- 肾 上 乃 系 受 体 引 起 心肌 耗 氧 量 增加 ,加 之 冠状 动脉 收缩 ,引起 心肌 缺 
血 扎 氧 。 一 般 情况 下 ,心肌 耗 氧 量 增加 时 局 部 代谢 物 堆 积 , 以 前 冠状 动脉 扩张 ,但 持续 性 的 
心肌 缺 血 缺 氧 却 可 以 引起 冠状 动脉 收缩 。 这 种 收缩 阿司匹林 和 维 拉 帕 米 可 以 缓解 ,提示 其 
可 能 是 通过 前 列 腺 系 和 Ca 内 流 介 导 的 。 

心肌 内 儿 茶 酚 胺 增多 ,使 脂 类 氢 过 氧化 物 生 成 增多 ,损害 生物 腊 。 心 肌 的 肌 效 网 受 损 ， 
影响 Ca"-ATP 酶 的 功能 ,使 心肌 细胞 质 内 Ca 浓度 升 高 ;损害 浴 酶 体 膜 ,使 蛋白 水 解 酶 逸 出， 
损害 细胞 。 有 人 检测 ,情绪 疼痛 应 激 使 大 鼠 心 肌 内 脂 类 氢 过 氧化 物 和 肌 酸 磷酸 激酶 活性 增 
高 , 且 应 用 抗 氧 化 剂 后 儿子 都 降低 。 

所 以 ,避免 过 强 的 应 激 .应 用 肯 上 腺 素 受 体 阻 断 剂 . 钙 离 子 持 抗 剂 及 抗 氧 化 剂 等 可 以 避 
免 或 减轻 应 激 性 心律 失 篆 和 应 激 性 心脏 病 的 发 生发 展 。 


【应 激 性 骨 粘 膜 病 变 和 应 激 性 溃疡 】 

应 激 性 胃 粘 膜 病 变 (stress induced gastric mucosal lesions) 和 应 激 性 溃疡 (stress ulcer) 是 
指 人 们 遭受 到 各 类 重伤 或 重病 的 情况 下 ,特别 是 并 发 休克 、 出 血 以 及 严重 的 缺 血性 心 脑 血 管 
疾病 时 胃 黏 膜 表 现 出 的 急性 病变 。 其 病理 表现 为 急性 浅 表 性 胃 .十 二 指 肠 肠 黏膜 糜烂 和 溃 
疡 ,损伤 多 局 限于 骨 底 部 黏膜 表层 , 偶 侵 及 黏膜 下 层 。 

1842 年 Curling 报 告 了 烧伤 病人 合并 骨 溃 疡 ,后 人 称 之 为 Curling"s 涡 疡 。1936 年 Selye 
注意 到 各 种 有 害 因 了 于 都 可 以 引起 大 鼠 的 骨 湿 疡 ,他 认为 这 是 应 激 的 一 种 表现 ,因而 称 为 应 激 
性 溃疡 。70 年 代 , 人 们 用 纤维 胃镜 和 直接 可 以 观察 到 应 激 时 骨 的 各 种 病变 ,病变 包括 充血 水 
肿 EH ft es BEES RT IDEE A e 

IEA ERE E Sz 20 LA 2D ih i, Hz EAT DIRE SR Eo MEHN T 2e ARAA , HAH 
E AJE X, i M FH] IN TET K BI SERE , SET B Rh DR e Th JT JE Ju ic) . C EE ES Hs 53 EI Rn S 
E: 288 Jo Tt pg CS His qd ) 8 T ,与 来 目 血 液 或 细胞 内 代谢 产生 的 HCO, TJ BE BTE H] o Shi 
i dé A o2 Ez Hk Horp d BOIS 3f 5 HCO; rFGRIL , ER c Ji B) 3 I 0] 5 s Ro] n [RI TE Te 
着 一 个 pH 梯度 ,因而 减轻 了 HOMER E B4B Br. S RUR Dc E Fd Ah E DP B E 
组 成 部 分 ,其 功能 包括 损伤 后 的 快速 迁移 增生 修 复 和 基底 膜 为 上 皮 修 复 提 供 结构 文 撑 。 骨 
腔 内 于 只 有 路 细胞 通道 和 细胞 劳 通道 才能 进入 胃 黏 膜 上 皮 组 织 。 胃 黏膜 上 皮 细 胞 明 腔 面 的 
细胞 膜 由 脂 蛋 白 构 成 。 胃 腔 内 的 H' 不 能 通过 细胞 腊 顺 浓度 梯度 逆行 扩散 进入 细胞 内 ,避免 
了 细胞 内 PH 的 降低 。 正 篆 胃 黏膜 在 受到 表 浅 损伤 时 ,损伤 部 位 胃 腺 上 端 小 寅 的 健康 细胞 即 
ftf End PV AE. , 治 裸 露 的 基 撒 膜 表 面 移行 ,将 裸露 区 域 完全 图 兰 ,并 形成 细胞 间 紧 密 连 接 ,使 
上 皮层 恢复 完整 。 骨 黏膜 血 流 不 仅 可 以 向 黏膜 上 皮 细 胞 提供 营养 物质 和 氧 , 同 时 还 训 走 组 
织 中 多 余 的 H’ 和 送 来 临时 不 是 的 HCO; ,对 细胞 内 的 代谢 和 维持 酸 碱 平 衡 起 重要 作用 。 毛 
ZH Ifi. E 7c A Are 2D P H eU FE] FEJRE s: , B Jes 6 X e id E Sz 2E JL AS ER AR , f] HL ML BE DOE BECK. 
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的 孔 。 骨 的 壁 细 胞 每 分 泌 一 个 下 进入 由 用 ,同时 从 细胞 的 基底 膜 释 出 一 个 HCO, 进入 血 流 。 

应 激 时 ,交感 神经 兴奋 ,内脏 血 流量 减少 , 骨 黏 膜 缺 血 较为 突出 。 动 物 实验 随 痢 应 激 时 
间 的 延长 , 胃 黏 膜 血 流 量 逐 渐 降 低 。 上 骨 黏 膜 下 层 的 胃 小 动脉 在 穿越 黏膜 肌 层 时 ,— 75 TREE Rs 
膜 肌 层 分 文成 后 小 动脉 ,并 形成 毛细 血管 网 , 另 一 方面 ,从 黏膜 肌 层 的 后 小 动脉 有 分 文 垂直 
HAR EREDT ,在 分 文 处 有 毛细 血管 前 括约肌 。 医 膜 上 皮 的 毛细 血管 汇合 成 细 静 脉 后 ， 
再 垂直 癌 下 进入 黏膜 肌 层 的 小 静脉 。 因 此 , 当 衣 小 血管 收缩 时 , 血 流 可 从 黏膜 肌 层 的 毛细 血 
管 网 回 到 小 静脉 ,而 很 少 进入 黏膜 上 皮 的 毛细 血管 网 。 所 以 肯 黏 膜 上 皮 细 胞 缺 血 的 程度 要 
比 骨 血 流 量 减 少 的 程度 更 为 严重 。 黏 膜 上 皮层 的 严重 缺 血 ,导致 ATP 和 高 能 磷酸 盐 生 成 减 
少 ,维持 H' 滩 透 梯度 的 功能 下 降 。HCO; rib P ,H'uRIA RUREBA VN S [IS S AREA E S£ 288 
再 生 修 复 能 力 下 降 MS Y S B DE BEDRT TER o YEA S PL ACTH USE Bc JR URS 21 02 
HL, d S] Y^ S Ah RC 2 20 , A rf H8. YE RA DF EH XI BÉ So MEE Ed FR WUA ,特别 是 
出 现 高 强度 的 收缩 波 。 这 种 收缩 压迫 穿 过 肌 层 的 小 动 UB rf RES RE dA d. S NAI 
形成 溃疡 的 条 件 ,但 在 应 油性 上 骨 黏 膜 病 变 和 应 激 性 省 疡 中 不 起 主导 作用 。 

应 激 性 沉 疡 厂 无 出 血 或 穿孔 ,在 应 激 原 解除 后 ,通常 于 数 天 内 完全 愈合 ,不 留 疤 姜 。 在 
严重 的 缺 血 性 心 脑 血 管 疾病 往往 伴 有 应 激 性 省 疡 ,必要 时 应 用 质子 到 抑制 剂 预防 性 治疗 ,可 
以 防止 消化 所 出 血 。 


【应 激 性 高 血糖 】 

应 激 性 高 血糖 (stress hyperglycemia) 是 指 机 体 在 应 激 状 态 下 ,血糖 水 平 升 高 。 但 目前 对 应 
激 性 高 血糖 水 平 没 有 一 个 明确 的 限定 ,有 学 者 认为 , 几 进 入 应 波状 态 后 空腹 血糖 =6.9 mmol/l 
或 随机 血糖 11.1 mmol/l, 即 可 诊断 为 应 激 性 高 血糖 。 但 根据 胰岛 系 强 化 治疗 的 试验 结 
1 hH =6.1 mmol/l 时 即 可 诊断 为 应 激 性 高 血糖 。 

应 激 性 高 血糖 的 发 生机 制 与 神经 内 分 泌 调 节 、 细 胞 因子 的 释放 及 外 周 组 织 胰岛 系 抵 抗 
等 因 系 密切 相关 。 

一 \ 儿 茶 酚 胺 类 激素 

JLZ& B t 2S CER Eu dh E P B ERR (o nordrenaline, NA ) AI EF EIR (adnephrin;, AD)» BL 
体 在 应 激 状 态 下 ,交感 神经 -肾上腺 髓 质 轴 的 兴奋 性 增强 ,刺激 肾上腺 髓 质 , 引 起 儿 茶 酚 胺 大 
量 释 放 。 在 正常 状态 下 , 儿 茶 七 胺 可 作用 于 胰岛 B 细 胞 的 as 受 体 及 B, 受 体 ,作用 于 os 受 体 , 捉 
制 胰岛 素 分 泌 ,作用 于 B: 受 体 ,能 促进 胰岛 素 分 这 。 应 激 状 态 下 , 儿 茶 酚 腕 主要 作用 于 % 受 
体 ,使 胰岛 素 分 泌 减 少 。 肾 上 腺 素 可 与 组 织 细胞 的 B 受 体 结合 ,使 葡 衔 糖 的 利用 减少 并 促进 
胰岛 素 A 细胞 释放 胰 高 血糖 系 ,并 与 肝 细 胞 膜 上 的 B, 受 体 结合 ,使 cAMP 含 量 升 高 ,激活 重 日 
激酶 . 磅 酸化 酶 ,使 糖 原 分 解 加 速 , 亦 可 作用 于 组 织 帮 官 内 ol 受 体 促进 体内 糖 异 生 。 有 人 人 研 
2E UE SC ,应 激 后 儿 条 酚 胶 类 物质 释放 是 应 激 后 早期 血糖 升 高 的 主要 因素 。 

二 、 糖 皮质 激素 

应 激 后 ,下 丘脑 -垂体 - 红 上 腺 轴 兴 奋 ,促进 上 上 腺 皮质 释放 糖 皮 质 激素 
(glucocorticoid)。 糖 皮质 激素 通过 与 其 受 体 糖 皮质 激素 受 体 (glucocorticoid receptor) 结 合 后 
发 挥 作用 ,导致 血糖 升 高 。 通 常情 况 下 , 糖 皮 质 激素 受 体 处 于 失 活 状态 , 当 糖 皮质 激素 与 之 
结合 后 便 被 激活 。 糖 皮质 激素 受 体 被 激活 后 ,促进 糖 原 异 生 , 减 慢 葡 欧 糖 分 解 ,利用 丙酮 酸 
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和 乳酸 等 在 肝 和 肾 再 合成 和 葡萄糖, 增加 血糖 来 源 ,促进 加 强 和 蛋白 质 分 解 ,使 糖 异 生 的 原料 增 
多 。 糖 皮质 激素 亦 可 通过 降低 肌肉 和 脂肪 等 组 织 对 胰岛 素 敏 感性 ,使 和 葡萄糖 利 用 减少 ,使 血 
糖 升 高 


ia 


三 、 胰 高 血糖 素 

机 体 在 应 激 后 血 中 氨基 酸 水 平 升 高 ,同时 交感 神经 兴奋 增强 ,两 者 共同 作用 于 胰岛 素 A 
细胞 。 导 致 胰 高 血糖 素 分 泌 增 加 。 胰 高 血糖 素 与 肝 细 胞 膜 上 相应 受 体 结合 后 ,通过 cAMP- 
PKA 途径 或 IP3/DG-PKC 途径 激活 肝 细 胞 内 的 克 酸 化 酶 .脂肪 酶 及 糖 异 生 有 关 的 酶 系 , 加 速 
糖 原 分 解 .脂肪 分 解 及 糖 异 生 , 导 致 血糖 升 高 。 

四 、 生 长 激素 


机 体 处 于 应 激 状 态 时 ,生长 激素 (growth hormone) 分 泌 增 加 。 生 长 激 对 作用 机 制 复杂 ， 
主要 与 其 受 体 (growth hormone receptor) 结 合 形成 二 聚 体 ,并 能 激活 细胞 内 的 多 种 成 分 和 激 
梅 ,通过 多 种 途径 产生 误 细 胞 效应 。 生 长 激 系 主要 通过 抑制 肌肉 和 脂肪 组 织 利 用 葡 宿 糖 。 
同时 促进 肝 中 的 糖 异 生 作 用 及 对 糖 原 进行 分 解 。 从 而 使 血糖 升 高 。 生 长 激素 还 可 促进 脂肪 
分 解 ,使 血浆 游离 脂肪 酸 升 高 ,增加 脂肪 酸 的 氧化 ,提供 能 量 ; 生 长 激素 并 能 抑制 外 周 组 织 对 
和 葡萄糖 的 摄取 和 利用 , 引 起 糖 耐 量 异 和 常 (impaired glucose tolerace , IGT). 

五 .胰岛 素 


在 应 激 早期 , 因 缺 血 缺 氧 及 高 儿 寻 酚 胺 水 平 的 影响 ,胰岛 素 (insulin) 分 泌 补 抑制。 胰岛 
素 的 作用 主要 通过 与 其 受 体 结合 而 发 挥 的 。 胰 岛 素 与 受 体 的 a 亚 单 位 结合 ,使 其 受 体 构 型 发 
生 改 变 ,导致 B 亚 单位 细胞 内 的 酷 禹 酸 残 基础 酸化 ,进一步 激活 酷 损 酸 激 酶 而 发 挥 催 化 作用 ， 
使 底 物 重 日 上 的 酷 禹 酸 残 基 础 酸化 , 胰 马 系 受 体 结合 信号 转 导 后 机 制 十 分 复杂 ,目前 仍 不 十 
分 清楚 。 机 体 缺 乏 胰 岛 素 时 ,可 导致 肝 脏 、 肌 肉 和 脂肪 组 织 对 葡萄 糖 的 摄取 和 利用 减少 , 肌 
糖 原 和 肝 糖 原 的 合成 水 平 下 降 , 且 分 解 加 速 , 脂 肪 动员 加 速 , 糖 异 生 原料 产生 增加 ,导致 血糖 
升 高 。 在 应 激 状 态 下 ,血糖 与 胰岛 对 分 泌 调 市 失 营 ,由 于 应 激 性 高 血糖 和 胰 高 血糖 厅 升 高 的 
反馈 性 调 市 作用 使 胰岛 素 分 泌 逐 渐 增 多 ,有 时 其 至 高 于 正常 水 平 ,血糖 /胰岛 素 比 率 升 高 ,并 
出 现 高 血糖 与 高 胰岛 素 并 存 现象 ,但 由 于 组 织 对 胰岛 素 敏感 性 和 反应 性 降低 ,出 现 胰岛 素 抵 
pi (insulin resistance,IR)。 男 外 在 应 激 状 态 下 ,免疫 细胞 和 其 他 组 织 如 肺 释放 多 种 细胞 因 
子 , 如 肿瘤 坏死 因子 白细胞 介 尼 -6 白细胞 介 素 -1、 瘦 际 NO 及 核 因 子 kB 和 等。 细胞 因子 与 
糖 代谢 这 两 个 系统 间 的 相互 作用 非常 复杂 。 人 研究 发 现 ,细胞 因子 可 使 儿 条 酚 腕 、 胰 高 血糖 系 
等 反问 调 厄 激素 分 泌 增 加 ,并 可 介 导 胰岛 素 抵抗 ,由 此 导致 血糖 升 高 。 

应 激 时 发 生 高 血糖 的 原因 和 机 制 如 上 所 述 ,极其 复杂 。 较 高 水 平 的 血糖 对 机 体 的 恢复 
十 分 不 利 , 可 以 明显 加 重 细 胞 水 肿 和 组 织 的 缺 氧 ,加 重 质 膜 损 伤 , 钙 离 子 超 载 ,日 由 基 损 伤 更 
加 严重 等 。 所 以 认识 应 激 性 高 血糖 对 机 体 的 恢复 和 应 激 原 的 解除 十 分 重要 。 
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第 六 章 ”炎症 与 心 脑 血管 病 


外 源 性 和 内 源 性 损伤 因子 可 以 引起 机 体 细 胞 和 组 织 的 各 种 损伤 性 变化 ,与 此 同时 机 体 
的 局 部 和 全 吴 也 相应 地 产生 一 系列 复杂 的 反应 以 局 限 和 消灭 损伤 性 因子 ,清除 和 吸收 坏死 
组 织 .细胞 ,并 修复 损伤 ,这 种 综合 性 的 机 体 防 御 反 应 束 称 为 炎 钙 (inflammation)。 近 年 来 研 
究 发 现 慢 性 低 梯度 的 炎症 是 高 血压 病 和 动脉 状 样 便 化 产生 发展 的 病理 基础 ,也 是 缺 血 性 心 
脑 血管 疾病 的 基本 病理 变化 。 


炎症 就 是 具有 血管 系统 的 活体 组 织 对 损伤 性 因子 所 发 生 的 复杂 的 防御 性 反应 。 单 细胞 
动物 和 某 些 无 血管 的 多 细胞 动物 对 损伤 也 产生 反应 ,这 些 反 应 包括 否 哈 损伤 因子 、 通 过 细胞 
或 细胞 带 肥 大 等 清除 损伤 因子 ,但 这 些 不 能 称 为 炎症 。 只 有 生物 进化 到 具有 血管 的 机 体 才 
存在 以 血管 反应 为 主要 特征 ,同时 又 保留 了 吞噬 和 清除 等 反应 的 复杂 而 有 又 完善 的 过 程 , 才 
称 为 真正 意义 上 的 炎症 。 血 管 反 应 是 炎症 反应 的 中 心 环 市 。 


【炎症 的 生成 因子 】 

几 能 引起 组 织 和 细胞 损伤 的 因子 都 能 导 人 至 炎症。 人 致 炎 因子 种 类 繁多 ,它们 包括 物理 性 
因子 .化 学 性 因子 .生物 性 因子 .组 织 坏 死 和 变态 反应 等 。 

一 、 物 理性 因子 

包括 高 温 、 低 温 、 机 械 性 创伤 .紫外 线 和 放射 线 等 。 

二 < 北 学 性 因子 

包括 外 源 性 和 内 源 性 物质 。 外 源 性 化 学 物质 如 强酸 、 强 碱 和 强 氧 化 剂 以 及 介子 气 、 松 市 
油 等 。 内 源 性 化 学 物质 有 坏死 组 织 的 分 解 产 物 , 某 些 病理 条 件 下 堆积 的 代谢 产物 如 尿酸 等 。 

=. 生物 学 因子 

细菌 、 病毒、 立 克 次 体 、 原虫 真菌 .螺旋体 和 寄生 虫 等 为 炎症 最 稼 见 的 原因 。 病 毒 在 细 
胞 内 复制 使 感染 细胞 坏死 。 细 菌 可 释放 出 内 毒素 和 外 毒素 激发 炎症 反应 。 某 些 病 原 微 生物 
是 通过 诱发 变态 反应 来 致 病 的 ,如 结核 等 。 

四 、 组 织 坏死 

缺 血 、 缺 氧 等 原因 可 以 引起 组 织 坏 死 ,坏死 组 织 是 潜在 的 致 炎 因 子 , 在 新 鲜 的 梗死 灶 边 
缘 出 现 的 充血 出 血 带 便 是 炎症 反应 。 
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五 、 变 态 反 应 
当 机 体 免疫 反应 状态 异 稍 时 ,可 以 引起 不 适当 或 过 度 的 免疫 反应 ,造成 组 织 损伤 ,形成 


【炎症 的 基本 病理 变化 】 

炎症 的 基本 病理 变化 就 是 变质 (alteration) 、 渗 出 (exdudation) 和 增生 (proliferation)。 在 
炎症 过 程 中 它们 以 一 定 的 顺序 发 生 ,一 般 在 病变 早期 以 渗 出 性 病变 为 主 ,病变 的 后 期 以 增生 
为 主 。 一 般 来 说 变质 是 收缩 过 程 ,而 渗 出 和 增生 是 对 抗 损 伤 和 修复 的 过 程 。 

一 \ 变 质 


炎症 局 部 组 织 发 生 的 变性 和 坏死 称 为 变质 。 变 质 既 可 以 发 生 在 实质 细胞 也 可 以 发 生 于 
间 质 细胞 ,实质 细胞 种 出 现 的 细胞 变性 变化 包括 细胞 水 肿 、 脂 肪 变性 .细胞 凝固 性 坏死 和 流 
化 性 坏死 等 。 变 质 由 致 病因 子 的 直接 作用 ,或 由 血液 循环 障碍 和 免疫 机 制 介 导 还 有 炎症 反 
应 产物 的 间接 作用 。 因 此 炎症 反应 的 轻重 与 致 病因 子 的 强度 和 性 质 以 及 机 体 反 应 的 状态 
ARa 
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作用 。 
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包括 实质 细胞 和 间 质 细胞 的 增生 。 实 质 细 胞 增生 如 慢性 肝炎 时 肝 细 胞 的 增生 , 腺 体 增 
生 等 。 间 质 细胞 的 增生 包括 巨 鸣 细 胞 .内皮 细胞 和 成 纤维 细胞 的 增生 ,成 纤维 细胞 增生 产生 
大 量 的 肌 原 纤维 。 实 质 细胞 增生 和 间 质 细胞 增生 与 相应 的 生长 因子 的 作用 密切 相关 。 


【炎症 的 表现 】 

包括 炎症 的 局 部 表现 和 全 身 反 应 。 局 部 表现 概括 起 来 就 是 红 、 肿 . 热 . 痛 和 功能 障碍 。 
炎症 全 里 反 应 包括 发 热 .嗜睡 .厌食 、 和 蛋白 降解 加 速 .补体 和 凝血 因子 合成 增多 ,还 有 末梢 血 
白细胞 数目 的 改变 。 

一 、 局 部 表现 

炎症 局 部 发 热 .发 红 是 由 于 局 部 血管 扩张 . 血 流 加 速 而 引起 。 人 炎症 局 部 肿胀 是 由 炎症 局 
部 充血 ,血管 内 与 细胞 成 分 外 渗入 组 织 间 有 关 。 渗 出 物 的 压迫 .炎症 介质 的 作用 以 及 代谢 物 
的 堆积 等 可 以 引起 疼痛 。 在 此 基础 上 可 以 引起 器 官 功 能 障碍 ,如 关节 炎 可 以 引起 关节 活动 
受 限 。 

二 全身 有 反应 

炎症 介质 是 炎症 全 身 反 应 的 重要 因素 。 白 细胞 介 素 -1 和 肿瘤 坏死 因子 作用 与 下 丘脑 
的 体温 调节 中 枢 ,通过 局 部 产生 前 列 肿 素 下 而 引起 发 热 。IL-1 和 TNF 可 以 诱导 IL-6 的 产生 ， 
而 IL-6 可 以 刺激 肝脏 合成 纤维 和 蛋白 原 等 血浆 蛋白 ,血浆 纤维 和 蛋白 原 增 高 促进 红细胞 凝聚 ， 
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血沉 加 快 。 未 梢 血 白细胞 计数 增加 主要 是 由 于 IL-1 和 TNF 所 引起 的 白细胞 从 骨髓 储存 库 
中 释放 加 速 所 致 ,持续 感染 时 的 IL-1 和 TNF 能 够 促进 集落 因子 的 产生 而 引起 骨 血 造血 前 体 
细胞 的 增殖 。 多 数 细菌 感染 引起 中 性 粒 细 胞 增加 ,寄生 虫 和 变态 反应 则 引起 嗜 酸性 粒 细胞 
增加 ,一 般 病 毒 感染 引起 淋巴 细胞 增加 。 


【炎症 的 分 类 】 

依据 病程 的 长 短 ,炎症 可 以 分 为 急性 炎症 (actue inflammation) 和 慢性 炎症 (chronic inflam - 
mation)。 急 性 炎症 持续 时 间 较 短 ,一 般 不 超过 一 个 月 ,以 渗 出 性 病变 为 主 , 炎 症 细胞 以 中 性 
粒 细 胞 浸润 为 主 。 慢 性 炎症 持续 时 间 较 长 ,一 般 大 于 一 月 ,病变 以 增殖 性 变化 为 主 , 浸 润 的 
炎症 细胞 以 淋巴 细胞 和 单 核 细胞 浸润 为 主 。 

一 \ 急 性 炎症 

在 急性 炎症 的 过 程 中 血 流 动力 学 改变 .血管 通 透 性 增加 和 日 细胞 渗 出 这 三 种 改变 非常 
明显 。 急 性 炎症 可 以 分 为 浆液 性 炎症 .纤维 素 炎 症 .化 月 性 炎症 和 出 血性 炎症 。 

炎症 损伤 作用 开始 后 ,炎症 局 部 的 血 流量 和 血管 口径 立即 发 生 改 变 , 按 一 定 顺 序 发 生 ， 
即 起 初 发 生 细 动脉 短暂 收缩 ;随后 细 动 肪 扩张 ,毛细 血管 扩张 ,局 部 血 流 加 快 ; 随 着 炎症 的 持 
续 ,炎症 局 部 血管 通 透 性 增加 ,血管 内 胶体 外 闯 ,血液 浓缩 ,血液 黏稠 度 增 加 ,流速 减 慢 。 炎 
证 局 部 的 血 流 动力 学 改变 与 致 炎 因 了 于 的 种 类 和 严重 程度 相关 。 

炎症 局 部 的 血管 通 透 性 增加 ,血管 内 的 富 含 蛋 日 质 的 液体 渗入 组 织 间 ,形成 炎 性 水 肿 。 
血管 通 透 性 增加 主要 与 血管 内 皮 细 胞 收缩 VAL Sz URL Er s RC 内皮 细 胞 损伤 和 新 生 毛 细 血 
管 通 透 性 增强 以 及 述 发 型 渗 汤 等 有 关 。 局 部 炎 性 水 肿 可 以 稀释 毒 系 ;为 局 部 浸润 的 日 细胞 
审 来 彰 养 物质 和 和 运 走 代谢 产物 ;其 中 的 抗体 和 补体 有 利于 消灭 病原 体 ,纤维 素 交 织 成 网 不 仅 
可 以 限制 病原 体 , 还 有 利于 白细胞 否 只 病 原 体 , 并 可 以 成 为 修复 的 支架 。 

炎症 反应 的 最 主要 的 功能 就 是 将 炎症 细胞 输送 到 炎症 灶 , 包 括 白 细胞 滩 出 血管 , 趋 化 于 
病灶 , 否 哈 病原 微生物 及 坏死 组 织 等 ,具有 否 哈 功能 的 细胞 主要 是 中 性 粒 细胞 和 巨 叭 细胞 。 
这 种 否 哈 功能 构成 了 机 体 防御 的 重要 环 市 。 

大 多 数 急性 炎症 能 够 痊愈 ,少数 迁延 为 慢性 炎症 , 极 少 数 可 以 楼 延 扩 散 到 全 对 。 

慢性 炎症 持续 时 间 较 长 ,主要 是 由 于 外 源 性 和 内 源 性 致 炎 因子 毒 力 较 弱 , 毒 力 较 低 ,机 
体 长 期 暴露 于 其 中 ,产生 的 免疫 反应 。 在 慢性 炎症 中 ,活动 性 炎症 、 组 织 破坏 和 修复 炎症 反 
应 同时 存在 。 炎 症 灶 内 温润 的 细胞 主要 为 淋巴 细胞 、 浆 细胞 和 单 核 细胞 。 组 织 破坏 主要 由 
炎症 细胞 引起 。 其 中 常 有 明显 的 纤维 结缔 组 织 、 血 管 以 及 上 皮 细 胞 层 、 腺 体 和 实质 细胞 的 
增生 。 

单 核 巨 哈 细 胞 系统 激活 是 慢性 炎症 的 一 个 主要 特征 ,包括 血液 中 的 单 核 细胞 、 组 织 中 的 
巨 哈 细胞 。 单 核 细 胞 主要 功能 就 是 否 哈 和 杀伤 病原 人 微生物 ,激活 者 否 只 功 能 增强 。 淋 巴 细 
胞 激活 ,发挥 细胞 和 体液 免疫 作用 。 肥 大 细胞 表面 具有 IgE 的 Fc 受 体 ,对 寄生 虫 等 的 炎症 起 
重要 作用 。 
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【炎症 介质 】 

炎症 介质 (inflammatory mediators ) 是 一 类 参与 炎症 反应 并 具有 致 炎 作 用 的 上 自体 活性 物 
质 。 按 照 化 学 性 质 的 不 同 , 可 以 分 为 血管 活性 胺 类 、 脂 类 和 肽 类 介质 等 。 

一 、 血 管 活性 胺 类 介质 

对 血管 具有 明显 生物 学 活性 的 胺 类 介质 主要 包括 组 胺 和 5- 拳 色 胺 。 组 胺 主要 存在 于 
肥大 细胞 和 嗜 碱 性 粒 细胞 的 颗粒 中 ,也 存在 于 血小板 。 肥 大 细胞 释放 组 胺 的 现象 称 为 脱 栖 
粒 。 引 起 损伤 的 物理 性 因子 ,免疫 反应 过 程 中 的 产物 如 IgE、 补 体 C3a 和 C5a, 日 细胞 来 源 的 
组 胺 释放 重 晶 , 茶 些 神经 肘 如 P 物 质 以 及 细胞 因子 如 IL-1 和 IL-8 等 都 可 以 引起 肥大 细胞 脱 
颗粒 现象 。 组 胺 通过 HI1 受 体 使 细 动 脉 和 细 静 脉 通 透 性 增加 。 

5 羟色胺 主要 存在 于 血小板 和 内 皮 细 胞 中 ,作用 与 组 胺 相似 。 胶 原 纤 维 、 凝 血 酶 .ADP、 
免疫 复合 物 血 小 板 活 化 因子 等 可 以 促使 5- 拳 色 胺 的 释放 。5- 羟 色 胺 在 浓度 很 低 时 , 即 有 致 
Jia TE HI 
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Tij 9 ER z& (prostaglandins, PG) 由 环 加 氧 酶 途径 产生 ,此 途径 生成 的 产物 有 PGE,、PGD;、 
PGF,、PGL, 和 TxA,。 血 栓 素 A,(thromboxane, TxA,) 主 要 在 血小板 由 PGH2 经 血栓 素 合 成 酶 的 
作用 下 生成 ,具有 强烈 的 收缩 血 绾 和 聚集 血小板 的 作用 , 半 娶 期 为 30 s。PGI, 主 要 由 血管 内 
皮 细 胞 产生 ,可 抑制 血小板 聚集 和 促使 血管 扩张 。 PGE;,、PGD;、PGF; 促 使 血管 扩张 , 通 透 性 
增强 ,加重 水肿 。PGD; 是 肥大 细胞 的 主要 代谢 PG 类 产物 。 前 列 腺 素 还 能 协同 其 他 炎 人 性 介 
质 增加 血管 通 透 性 和 化 学 趋 化 作用 ,在 发 热 和 疼痛 中 也 起 着 重要 作用 。 

日 细胞 三 烯 (leukotriene, LT) Æ 4E ^E VU 48: 2 E 5 — 8 Jo Jn SCR JE FH. P AE X, 5-6 3E E 
Vu 4$; f£ ( 5—hydroperoxyeicosatetraenoic acid, 5-HPETE)/r Hik P% o 5-55 JE 4E Æ Vu Aes Wa Hrs 7K 
后 生成 LTA:,LTA, 不 稳定 ,可 经 水 解 酶 形成 LTB4:, 也 可 经 LTC4: 合 成 酶 的 作用 下 与 谷 胱 甘 肽 结 
合生 成 LTC4。LTCs 在 相关 酶 的 作用 下 进一步 依次 生成 LTD,、LTEs4。 中 性 粒 细胞 中 主要 产生 
LTB,, 肥 大 细胞 中 则 以 LTD, 为 主 。LTB, 主 要 作用 为 趋 化 作用 ,LTC, 的 功能 为 血管 收缩 ,LTD， 
ELAR E RE , ,LTE: 则 使 静脉 血管 通 透 性 明显 增强 。 

js E 38 (lipoxins, LX ) 是 一 种 新 的 花生 四 燃 酸 代谢 产物 ,具有 抑制 和 促进 炎症 的 双重 作 
用 。 在 中 性 粒 细胞 产生 的 LTA: 的 基础 上 ,在 血小板 12- 脂 质 加 氧 酶 的 作用 下 可 产生 LXA: 和 
LXB4。 脂 质 系 抑制 中 性 粒 细 胞 的 化 学 趋 化 作用 ,然而 可 以 促进 单 核 细胞 的 黏附 功能 。LXA， 
刺激 血管 扩张 ,抵消 LTC, 的 血管 收缩 作用 。 

血小板 激活 因子 (platelet activating factor， PAF) 的 化 学 结构 为 乙酰 上 甘油 栈 磁 酸 胆 碱 。 除 
哮 碱 性 粒 细 胞 外 ,许多 炎症 细胞 如 巨 喉 细 胞 .中 性 粒 细胞 . 哮 酸 性 粒 细胞 以 及 血管 内 皮 细 胞 
和 血小板 等 也 可 以 产生 血小板 激活 因 了 于。 血小板 激活 因子 合成 后 ,主要 保留 在 细胞 内 。 人 血 
小 板 激活 因子 除 具 有 激活 血小板 的 功能 外 ,还 存在 极 强 的 增加 血管 通 透 性 ES HR CU De RE 
细胞 的 作用 。 血 小 板 激活 因子 增加 血管 通 透 性 的 功能 是 组 胺 的 1000~10000 倍 , 比 组 激 肽 强 
100 倍 。 血 小 板 激活 因 了 于 对 嗜 酸性 粒 细胞 具有 极 强 的 趋 化 作用 ,其 他 叶酸 性 粒 细胞 趋 化 因子 
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的 作用 也 可 能 是 通过 血小板 激活 因子 发 挥 主要 的 作用 。 血 小 板 激 活 因 子 能 激活 多 种 炎症 细 
胞 ,引起 继 发 性 的 炎症 介质 释放 。 

=Z AXN A 

肽 类 介质 为 一 大 类 来 源 各 异 `. 具 有 重要 致 炎 作 用 的 介质 ,包括 激 肽 .神经 肽 和 细胞 因 
子 等 。 

激 肽 (kinin) 至 少 有 三 种 与 炎症 有 关 , 即 组 激 肽 (brodykinin ，BK) 、 胰 激 肽 (kallidin，KD ) 
和 得 筑 酰 赖 妥 酰 组 激 肽 。 绥 激 肽 为 9 肽 , 胰 激 肽 为 10 肽 ,而 重 妥 栈 赖 妥 酰 绥 激 肽 为 11 肽 。 
激 肽 原 主要 来 自 肝 脏 和 肾脏 ,在 激 肽 释放 酶 的 作用 下 降解 为 激 肽 ,高 分 子 量 激 肽 原 降解 为 绥 
激 肽 , 低 分 子 激 肽 原 降 解 为 胰 激 肽 。 激 肽 释放 酶 是 一 种 糖 集 晶 ,分子量 为 25000~48000, 由 
256 个 氨 基 酸 组 成 ,广泛 分 布 于 肾 、 唾 液 腺 、 胰 脲 、 汗 腺 和 中 枢 神 经 系统 等 组 织 中 ,并 可 释放 至 
循环 血液 中 。 激 肽 的 半衰期 很 短 , 约 为 15 s, 每 通过 肺 循环 一 次 , 约 有 80%~90% 的 激 肽 被 激 
肘 酶 开 破 坏 ; 激 肽 酶 1 含量 丰富 ,但 作用 较 慢 ,对 激 肽 的 分 解 作 用 更 为 重要 。 激 肽 的 大 部 分 作 
用 由 B; 受 体 来 介 导 ,Bl, 受 体 介 导 胶 原 的 形成 和 细胞 分 裂 , 可 能 与 炎症 的 修复 有 关 。 一 般 来 
说 , 激 肽 对 非 血 管 平滑肌 的 作用 , 随 分 子 量 的 增 大 而 减弱 ;对 血压 和 微血管 的 作用 , 随 分 子 量 
的 增 大 而 加 强 。 绥 激 肽 的 舒 血 管 作 用 比 组 胺 强 15 倍 。 微 静脉 通 透 性 增加 与 组 激 肽 作用 下 
内 皮 细 胞 质 中 微 丝 收缩 ,使 细胞 变 圆 .细胞 间 陀 增 大 有 关 。 绥 激 肽 对 文 气管 dE AJ 
等 的 平滑 肌 具 有 收缩 作用 。 浓 度 为 107”"~10 g/ml 的 激 肽 可 以 刺激 感觉 神经 末梢 而 引起 疼痛 。 

感觉 神经 肽 (sensory neuropeptid) 是 一 组 由 感觉 神经 末梢 释放 的 肽 类 物质 ,主要 包括 P 
物质 (substance P, SP) .神经 激 肽 A(neurokinin A, NKA) .神经 激 肽 B(neurokinin B, NKB)、 
Tit £* HK K (neuropeptid K,，NPK) 以 及 降 钙 素 基 因 相 关 肽 (caleitionin gene- related peptide, 
CCGRP) 等 。 感 觉 神经 肽 有 明显 的 促 炎 作用 ,能 通过 轴 突 反射 机 制 引起 神经 源 性 炎症 和 加 重 
炎症 反应 。 感 觉 神 经 肽 存在 于 感觉 神经 的 C 纤 维 中 ,在 神经 节 内 合成 。P 物 质 为 11 个 氨基 
酸 残 基 组 成 的 小 肽 ,各 种 伤害 性 刺激 均 能 使 其 感觉 神经 释放 ,并 输送 到 外 周 , 引 起 炎症 部 位 
微血管 扩张 ,局 部 皮肤 发 红 。 降 钙 素 基因 相关 肽 对 人 的 皮肤 是 一 种 很 强 的 血管 扩张 剂 ,但 在 
大 剂量 时 才 引 起 血管 通 透 性 增加 ;了 物质 除 能 引起 血管 扩张 外 ,还 是 一 种 作用 极 强 的 致 水 肿 
因子 ,其 不 但 强 于 降 钙 素 基因 相关 肽 ,也 强 于 其 他 炎症 介质 ;P 物 质 具 有 收缩 文 气管 平滑 肌 
的 作用 ,但 神经 激 肽 A 作 用 更 强 ;P 物 质 使 呼吸 着 黏液 分 泌 增 多 ;而 且 P 物 质 还 可 以 激活 多 种 
炎症 细胞 ,如 作用 于 血管 内 皮 细 胞 使 内 皮 细 胞 生长 因子 (endothelium relaxing facter, EDRF) 
释放 。 

细胞 因子 (cytokine) 是 一 组 激素 样 调节 分 子 , 由 多 种 不 同 的 组 织 细胞 生成 ,主要 以 劳 分 
泌 和 目 分 泌 的 形式 作用 与 局 部 ,作用 和 来 源 见 表 6-1。 

表 6-1 细胞 因子 的 来 源 及 作用 
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高 血压 是 以 血压 升 高 为 主要 临床 表现 的 综合 征 。 它 是 多 种 心 . 脑 血管 疾病 的 重要 危险 
因素 。 高 血压 的 病因 复杂 ,与 遗传 .饮食 ,应 激 .肥胖 等 相关 。 其 发 病 机 制 尚 未 阐明 ,目前 得 
到 公认 的 有 交感 神经 系统 活性 元 进 \ 水 钠 注 留 、 肯 素 - 血 管 梭 张 系 - 醛 固 酮 系统 激活 、 膜 离子 
转运 异常 .胰岛 系 抵 抗 、 内 皮 功 能 异常 等 。 它 们 可 引起 血管 辟 增 厚 .血管 弹性 下 降 CST Ah I BÉ 
失调 、 外 周 血 管 阻力 增加 ,从 而 使 血压 升 高 。 近 年 来 的 研究 显示 ,炎症 与 高 血压 天 系 密 切 ,其 
在 高 血压 的 发 生 .发 展 过 程 中 发 挥 看 重要 作用 。 


【炎症 细胞 因子 与 高 血压 】 

炎症 细胞 因子 是 一 种 在 造血 ` 免 疫 系 统 或 炎 性 反应 中 由 活化 细胞 产生 的 ,能 调节 细胞 分 
化 .增殖 和 诱导 靶 细 胞 发 挥 功能 的 多 肽 .和 蛋 昌 质 或 糖 和 蛋白 ,具有 免疫 调节 作用 ,参与 细胞 生 
长 .分 化 修复 等 功能 。 血 管 壁 增 厚 和 血管 内 皮 细 胞 受 损 造成 了 血管 硬化 和 周围 血管 阻力 的 
增高 ,是 高 血压 发 生 、 发 展 的 重要 原因 。 炎 症 细 胞 因子 在 内 皮 细 胞 增殖 调控 中 起 重要 作用 ， 
它们 可 能 参与 了 高 血压 发 生 和 发 展 的 过 程 。 目 前 发 现 的 可 能 与 高 血压 有 关 的 炎 性 细胞 因子 
包括 C 反 应 和 焦 日、 肿瘤 坏死 因子 -a 以 及 日 细胞 介 和 又 -1(interleukin-1, IL-1) ,IL-6,IL-8 等 。 


一 、C 反 应 蛋白 


C A ME H (C-reactive protein, CRP) 是 一 种 能 与 肺炎 链球 阔 C 多糖 体 反 应 形成 复合 物 
的 急性 时 相反 应 生日 ,半衰期 19 小 时 。C 反 应 和 蛋 日 的 分 子 量 为 105500, 由 含有 5 个 相同 的 未 
糖 基 化 的 多 肽 亚 单 位 组 成 ， 人 这 些 亚 单位 间 通 过 非 共 价 键 连接 
成 环 状 的 五 聚 体 , 并 有 一 个 链 间 二 硫 键 。 这 种 五 聚 体 蛋 白 具 有 显著 的 耐 热 及 抗 重 白 酶 降解 
的 能 力 。 血 清 C 反 应 蛋白 由 肝 胜 上 皮 细 胞 合成 。 白 细胞 介 素 -6(interleukin-6, IL-6) 是 C 反 
应 重 昌 合成 的 主要 刺激 因子 。 在 mRNA 水平 还 受到 白细胞 介 末 -1(interleukin-1,IL-1) 和 皮 
质 激素 等 的 有 影响。 在 Ca 存在 的 条 件 下 ,C 反 应 重 蝗 可 以 结合 细胞 膜 上 的 人 磅 脂 酰 胆 碱 ,也 可 
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结合 染色 质 激活 补体 的 经 典 途 径 ,增强 白细胞 的 吞 吻 功 能 ,刺激 淋巴 细胞 和 单 核 细胞 活化 。 

C 反 应 和 蛋白 是 一 种 非 糖 基 化 蛋白 ,为 一 种 系统 性 炎症 标记 物 ,在 正常 人 体 中 含量 极 低 ， 
在 风湿 热 .急性 心肌 梗死 、 亚 性 肿瘤 等 疾病 中 ,可 成 倍增 长 ,其 不 仅 在 肝脏 合成 ,也 可 在 缆 样 
病变 组 织 .风湿 样 滑 膜 、 肾 脏 、 神 经 以 及 肺 组 织 中 合成 。 在 炎症 反应 的 急性 期 ,C 反 应 蛋白 含 
量 可 急剧 升 高 ,可 作为 炎症 损伤 的 一 种 重要 标记 物 。C 反 应 蛋白 升 高 还 可 见于 吸烟 、 肥 胖 尤 
其 是 腹 型 肥胖 动脉 粥 样 硬化 .2 型 糖尿 病 、 饮 酒 、 代 谢 综合 征 感染、 蛋白 尿 、 水 肿 等 的 人 群 
中 。 近 年 来 C 反 应 和 集 日 与 心血 管 疾病 间 的 关系 越 来 越 得 到 重视 。2001 年 Bautista 人 研究 证 明 ， 
与 正常 血压 的 健康 对 照 组 相 比 较 , 高 血压 患者 组 的 血浆 C 反 应 蛋白 浓度 较 高 ,同时 还 表明 新 
诊断 的 未 经 治疗 的 高 血压 患者 血浆 C 反 应 和 蛋白 水 平 与 收缩 压 和 脉 压 直接 相关 。 有 报道 显示 
男性 C 反 应 蛋白 大 于 3.0 ug/l EG CREAF 1.0 Ag 者 更 易 患 高 血压 病 。 

C 有 反应 蛋白 对 血压 的 影响 已 逐渐 受到 重视 ,目前 认为 C 反 应 蛋白 升 高 通过 多 种 机 制 影响 
着 血压 的 水 平 。C 反 应 和 蛋白 诱导 内 皮 细 胞 表达 细胞 间 黏 附 分 子 -1(ICAM=-1) .血管 细胞 黏附 
分 子 -1(VCAM-1) 和 单 核 细 胞 趋 化 蛋白 -1(MCP-1) ,上 调 人 血管 平滑 肌 AT- 工 型 受 体 ,使 得 
缩 血 管 效应 增强 。C 反 应 和 蛋白 通过 翻译 和 后 翻译 机 制 抑制 一 氧化 氮 合 酶 的 表达 ,使 得 NO 的 
生物 利用 度 降 低 。C 反 应 和 蛋白 刺激 内 皮 细 胞 巨 噬 细 胞 等 分 泌 内 皮 素 -1( ET-1),IL-6、 血 管 
收缩 肽 ,使 血管 收缩 。 高 浓度 的 C 反 应 蛋白 可 使 血管 内 皮 增 生 、 迁 移 , 导 致 内 膜 增 厚 .血管 阻 
力 增加 。 但 是 也 有 学 者 提出 不 同 的 观点 ,认为 C 反 应 重 白 是 血压 升 高 的 结果 ,血压 升 高 后 血 
管 辟 受到 的 冲击 力 增加 ,血管 内 皮 受 损 ,激活 了 炎症 反应 ,使 C 反 应 和 蛋白 升 高 。 此 外 一 些 导 
致 C 反 应 蛋白 水 平 升 高 的 因素 自身 可 影响 血压 的 水 平 ,如 肥胖 、 吸烟、 饮酒 .2 型 糖尿 病 、 水 
肿 .蛋白 尿 等 本 身 就 是 高 血压 的 诱发 因素 。 因 此 对 于 C 反 应 蛋白 升 高 是 血压 升 高 的 原因 还 
是 血压 升 高 的 结果 有 待 于 进一步 研究 。 


二 、 肿 瘤 坏死 因子 -a 


肿瘤 坏死 因 了 于 -aw(Ctumor necrosis factor-w，TNF-Qaw) 是 由 单 核 细胞 .脂肪 细胞 .血管 内 皮 
细胞 、 肾 小 球 系 膜 细 胞 等 合成 分 泌 的 一 种 重要 炎症 细胞 因子 ,主要 以 二 聚 体 、 三 聚 体 或 五 肾 
体 的 形式 存在 于 溶液 中 ,成熟 型 肿瘤 坏死 因子 -a 的 活性 形式 为 三 聚 体 。 人 肿瘤 坏死 因子 -a 
前 体 由 233 个 氨基 酸 残 基 组 成 , 含 76 个 氨基 酸 残 基 的 信号 肽 ,切除 信号 肽 后 形成 熟 型 肿瘤 坏 
死因 子 -a, 其 为 157 氨 基 酸 残 基 , 无 非 糖 基 化 位 感 ,第 69 位 和 101 位 两 个 半 胱 氨 酸 形成 分 子 
内 二 硫 键 。 肿 瘤 坏死 因子 -a 的 分 子 量 为 17kDa。 人 的 肿瘤 坏死 因子 -a 基因 长 约 2.76kb, 由 4 
个 外 显 子 和 3 个 内 含 子 组 成 ,与 主要 组 织 相 容 性 复合 体 (major histocompatibility complex， 
MHC) 基 因 群 连锁 ,定位 于 第 6 对 染色 体 上 。 肿 瘤 坏死 因子 -a 的 所 有 生物 学 效应 均 是 通过 与 
其 受 体 结合 后 激活 下 游 信号 传导 途径 而 实现 的 。 

高 血压 患者 血清 肿瘤 坏死 因子 -a 水 平 明显 高 于 正常 人 ,而 且 随 病情 的 加 重 而 升 高 ;高 
血压 华 有 左 心室 肥厚 的 患者 高 于 无 左 心室 肥厚 者 。 人 群 调查 全 究 结果 显示 ,在 高 血压 前 期 
状态 的 人 群 中 ,有 较 高 的 肿瘤 坏死 因子 -a 水 平 者 占 32% ,表明 高 血压 前 期 状态 即 可 能 已 经 
开始 了 炎症 过 程 。 高 血压 可 臻 机体 肿瘤 坏死 因子 -a 水 平 升 高 , 且 随 着 血压 水 平 升 肿瘤 坏死 
因子 -a 的 浓度 也 相应 升 高 。 在 一 项 关于 24 小 时 血压 变异 率 与 血清 肿瘤 坏死 因子 -a 等 炎 性 
标志 物 水 平 的 相关 性 人 研究 中 发 现 , 血 压 的 波动 与 肿瘤 坏死 因子 -oa 水平 有 相关 性 ,日 天 舒张 
压 与 肿瘤 坏死 因子 -a 有 独立 的 相关 性 ,这 表明 血压 升 高 本 号 是 炎症 的 一 个 刺激 因素 。 

肿瘤 坏死 因子 -a 可 以 通过 促进 心肌 细胞 肥大 、 胚 胎 基 因 的 表达 心肌 细胞 的 凋 亡 等 途 
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径 引 起 心脏 重 构 ,主要 表现 为 心 壁 肥厚 和 (或 ) 心 脏 扩大 。 高 血压 时 血管 结构 的 改变 主要 表 
现 为 血管 平滑 肌 细 胞 肥大 增生 以 及 结缔 组 织 增加 ,其 结果 是 血管 壁 增 厚 ,尤其 是 中 层 肥 
厚 。 大 血管 重 构 导 致 顺应 性 和 扩展 性 降低 以 及 动脉 粥 样 硬 化 。 肿 瘤 坏 死因 子 -a 促 进 白 细 
胞 介 紊 -1 的 分 泌 及 血管 紧张 素 工 的 释放 , 白 细胞 介 系 -1 又 可 促进 血管 平滑 肌 细 胞 增殖 ,使 
血管 壁 增 厚 , 管 腔 变 小 ,外 周 阻力 升 高 ;血管 紧张 条 荆 则 可 直接 引起 血管 收缩 。 有 人 研究 表明 
高 血压 患者 中 肿瘤 坏死 因子 -a 较 高 者 动脉 顺应 性 较 低 。 其 可 能 机 制 是 肿瘤 坏死 因子 -a 促 
进 内 皮 细 胞 c—sis c-myc FI c-fos 等 原 冶 基因 的 异 稼 表达 ,而 且 肿 瘤 坏 死因 子 -a 也 可 增加 内 
皮 取 表达 ,同时 内 皮 系 也 可 促进 以 上 原 瘤 基因 表达 ,从 而 导 臻 DNA 合成 增加 ,使 血管 壁 增 
厚 ,和 冰 腔 缩小 ,外 周 阻力 增加 ,动脉 顺应 性 减退 。 
总 之 ,肿瘤 坏死 因子 -a 与 高 血压 及 其 心血 管 重 构 的 关系 十 分 密切 。 肿 瘤 坏死 因子 -a 参 
与 了 高 血压 发 生 和 发 展 的 病理 生理 过 程 ,但 确切 机 制 沿 需 进一步 研究 。 


【慢性 炎症 与 胰岛 素 抵抗 】 

20 世 纪 30 年 代 , 人 们 发 现 , 给 糖尿 病人 注射 相同 剂量 的 胰 品 素 , 有 的 病人 血糖 明显 下 
降 ,而 另 一 些 病 人 则 效果 不 明显 ;20 世 纪 50 年 代 Yallow 等 应 用 放射 免疫 分 析 技 术 测 定 血浆 
Js E ZR VK E. ,发 现 血 效 胰 岛 系 水 平 较 低 的 病人 胰岛 系 敏感 性 较 高 ,而 血 痰 胰岛 对 较 高 的 人 对 
胰岛 素 不 敏感 ,由 此 提出 了 胰岛 素 抵 抗 (insulin resistance, IR) 的 概念 。 上 胰岛素 抵抗 就 是 指 
各 种 原因 使 胰岛 素 促 进 葡萄 糖 摄 取 和 利用 的 效率 下 降 , 机 体 代 偿 性 的 分 泌 过 多 胰岛 素 产 生 
高 胰岛 素 血 症 , 以 维持 血糖 的 稳定 。 

导致 胰岛 素 抵 抗 的 病因 很 多 ,包括 遗传 性 因素 或 称 原 发 性 胰 马 素 抵 抗 如 胰 怠 系 的 结构 
异常 .体内 存在 胰岛 素 抗 体 、 胰 岛 素 受 体 或 胰岛 素 受 体 后 的 基因 突变 如 葡萄 糖 转 运 和 蛋白 4 
(glucose transporter 4，Glut4) 基 因 突 变 、. 简 欧 糖 激 酶 基因 突变 以 及 胰岛 素 受 体 底 物 基 因 突 变 
等 , 原 发 性 胰岛 系 抵 抗 大 多 数 是 由 于 多 基因 突变 所 致 ,并 和 背负 是 多 基因 突变 协同 导致 胰 铝 素 
抵抗 。 除 了 上 述 遗 传 因素 之 外 ,许多 环境 因素 也 参与 或 导致 了 胰岛 素 抵抗 , 称 之 为 继 发 性 胰 
岛 素 抵 抗 ,如 肥胖 、 长 期 高 血糖 、 高 游离 脂肪 酸 血 症 、 某 些 药 物 (如 糖 皮质 激素 ) 、 某 些微 量 元 
系 缺 乏 ( 如 铬 和 钒 缺乏 )、 妊 娠 和 体内 胰岛 系 持 抗 激 又 增 多 等 。 尤 其 是 中 心性 肥胖 是 导致 胰 
品 素 抵抗 最 主要 的 原因 ;这 主要 与 长 期 运动 量 不 足 和 饮食 能 量 摄 入 过 多 有 关 ,2 型 糖尿 病 患 
者 诊断 时 80% 伴 有 肥胖 。 

肿瘤 坏死 因子 a(TNF-a) 增 多 和 其 活性 增强 可 以 促进 脂肪 分 解 引 起 血浆 游离 脂肪 酸 
(free fatty acid, FFA ) 水 平 增高 ,抑制 肌肉 组 织 胰 岛 系 受 体 的 酷 氨 酸 激酶 的 活性 ,抑制 人 胰 咏 
系 受 体 底 物 -1 的 克 酸 化 和 和 葡萄糖 转 运 和 集 日 4 的 表达 ,从 而 导致 胰岛 双 抵 抗 和 高 胰岛 系 血 
症 。 近 年 来 尚 发 现 脂肪 细胞 能 分 泌 抵 抗 素 (resistin) ,抵抗 索 可 降低 胰 怠 款 刺激 后 的 葡萄 糖 
摄取 ,中 和 抵抗 素 后 组 织 摄 取 和 葡萄 糖 回 升 。 其 他 如 瘦 系 抵抗 和 脂 联系 水 平 的 降低 或 活性 减 
弱 也 与 胰岛 素 抵 抗 有 关 。 上 骨骼 肌 细 胞 内 甘油 三 酯 (triglyceride, TG ) 含 量 增多 也 被 认为 是 胰 
岛 素 抵抗 的 原因 之 一 ,B 细 胞 内 甘油 三 酯 积聚 过 多 可 造成 其 功能 减退 。 

血管 内 皮 细 胞 是 胰岛 系 的 靶 带 官 之 一 ,胰岛 素 与 内 皮 细 胞 上 的 受 体 结合 后 ,通过 促使 内 
皮 细 胞 合成 及 释放 一 氧化 氨 (nitric oxide, NO) 增 加 而 实现 其 血管 舒张 的 生理 功能 。 约 50% 
原 发 性 高 血压 患者 存在 不 同 程 度 的 胰岛 素 抵 抗 , 近 年 来 ,医学 界 认为 胰岛 素 抵 抗 是 2 型 糖尿 
病 和 高 血压 发 生 的 共同 病理 生理 基础 ,多 数 认为 其 机 制 是 胰岛 系 抵 抗 造 成 的 继 发 性 高 胰 咏 
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弹性 减退 ,从 而 血压 升 高 。 有 学 者 认为 ,在 胰岛 素 抵抗 状态 下 LB H3 ZR Hr STI P3 ZEE IRL TCR 
性 血管 舒张 功能 受 损 ,内皮 源 性 NO 产生 减少 ,内 诡 素 增加 ,这 些 血管 活性 物质 分 泌 失 衡 在 高 
血压 发 生发 展 中 起 到 重要 的 作用 。 


【慢性 炎症 与 血管 紧张 素 工 】 

AH 吉 构 改造 ,这 个 过 程 称 为 重 塑 。 在 细胞 水 平 ,血管 重 塑 包括 血管 
平滑 肌 细 胞 的 增殖 、 迁 移 、 炎 性 反应 和 纤维 化 ,有 多 种 因素 参与 这 个 过 程 ,其 中 血管 紧张 素 M 
最 为 重要 。 

血管 紧张 素 开 是 由 血管 紧张 系 工 在 血管 紧张 素 转化 酶 的 作用 下 ,水解 产生 的 多 肽 ( 八 
肽 ) 物 质 , 它 是 一 种 调节 激素 ,多 种 组 织 可 以 合成 。 通 过 刺激 血管 平滑 肌 收 缩 、 旧 上 腺 皮质 酶 
固 酮 释放 、 促 进 凤 小管 钠 的 重 吸收 等 多 种 机 制 在 血压 的 调 记 中 发 挥 了 关键 作用 。 研 究 已 经 
证 实 ,血管 紧张 素 开 具有 促 炎 性 反应 特性 ,可 能 是 一 种 趋 化 因 了 于 和 炎 性 分 子 。 血 管 紧 张 素 工 
已 经 被 证 实 可 以 上 调 主 动脉 壁 血 管内 皮 生 长 因子 表达 ,导致 单 核 细 胞 浸润 和 血管 重 塑 。 血 
bolus Agi eig HJE (reactive oxygen species, ROS) Æ IK , 38 xl fre T P SEU IJ PP AE I AT SE 
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黏附 因 了 于 -1 及 核 因 了 于 kB , Hz FP EA 29 8L H5 E A 71 ke a h 4 2 2H 22 5 26 P 298 8 0H K , 核 因 
子 kB 转 录 在 炎 性 反应 的 诱导 中 起 到 调节 作用 。 

总 之 ,血管 紧张 素 卫 通过 多 种 机 制 参与 血压 调节 ,在 局 部 及 全 里 参与 炎症 的 急性 反应 ， 
通过 氧化 应 激 .炎症 参与 了 高 血压 血管 病变 的 发 生 和 发 展 过 程 ,他 们 之 间 的 相互 作用 导致 了 
高 血压 的 持续 恶化 和 园 融 官 损害 ,其 确切 的 机 制 有 待 于 进一步 的 研究 。 


【慢性 炎症 与 氧化 应 激 】 
氧化 应 激 (oxidative stress, 0S) 是 指 体内 氧化 与 抗 氧化 作用 失衡 ,倾向 于 氧化 ,导致 中 性 
粒 细 胞 炎 性 漫 润 ,和 集 晶 酶 分 泌 增 加 ,产生 大 量 氧 化 中 间 产 物 , 如 活性 氧 自 由 基 (reactive 
oxygen species, ROS) £I 7 TE A H JE (reactive nitrogen species, RNS)。 活 性 氧 日 由 基 包 括 
超 氧 阴离子 (' 0,—) H BL f dE OH) AAA C CHS0:0 S ; 8 PEARCE p dE endi — SUI 
A C NO),— SIE NOD FILE SEE UL RE BE SIE (0NOO—)0 S. IE TE T DU P ,活性 氧 目 由 基 
的 产生 和 消除 处 于 动态 平衡 状态 ,病理 情况 下 ,氧化 剂 生 成 超过 抗 氧 化 系统 的 清除 能 力 , 平 
衡 被 破坏 ,造成 氧化 应 激 、 内 皮 功 能 失调 。 
所 有 的 血管 细胞 如 内 皮 细 胞 .平滑 肌 细 胞 、 外 膜 成 纤维 细胞 等 都 产生 活性 氧 自 由 基 。 血 
管 紧张 素 开 可 以 增加 活性 氧 目 由 基 生 成 ,通过 促 活 性 氧 目 由 基 的 产生 介 导 炎 性 反应 。 活 性 
氧 自由 基 能 钝 化 NO 的 血管 舒张 功能 ,使 可 以 发 挥 作用 的 NO 减少 。 从 而 使 血管 收缩 增强 ; 
炎症 细胞 因 了 于 如 TNF-a 、IL-6、CRP 等 生成 增多 ,增加 了 炎 性 反应 ;还 有 上 调 了 细胞 间 黏 附 分 
子 的 表达 ,吸引 单 核 细胞 聚集 在 内 皮 单 细胞 层 以 及 脂 质 过 氧化 。 以 上 病理 生理 变化 能 加 重 
血管 损伤 和 血压 增高 。 


【炎症 因子 与 高 血压 靶 器 官 的 损害 】 
高 血压 的 心脏 改变 主要 是 左 心 室 肥 厚 和 扩大 。IL-6 通 过 刺激 其 受 体 复 合 物 的 一 个 组 成 
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部 分 -gp130 在 心肌 细胞 的 激活 和 表达 增高 ,导致 心肌 细胞 肥大 而 引起 心肌 肥厚 ,促使 左 心室 
重 构 。TNF-a 可 导致 左 室 功能 低下 和 进行 性 扩张 ,而 IL-6、IL-1 亦 可 产生 负 性 肌 力 作用 而 降 
低 心 肌 的 收缩 力 , 导 人 致 心脏 收缩 功能 的 下 降 和 减低 心脏 功能 储备 ,其 机 制 可 能 是 通过 影响 
NO 的 水 平 而 起 作用 ,同时 炎 性 细胞 因子 如 TNF-a 可 启动 和 诱导 心肌 细胞 凋 亡 ,刺激 诱导 型 
NO 合 酶 水 平 增 高 ,增加 心肌 细胞 对 H:0; 的 敏感 性 ,并 引起 平滑 肌 细 胞 增殖 。 

高 血压 使 脑 血 管 发 生 缺 血 与 变性 ,容易 形成 微 动 脉 瘤 , 从 而 发 生 脑 出 血 ; 高 血压 促使 脑 
动脉 辣 样 便 化 从 而 并 发 脑 血 栓 。 有 人 观察 了 高 血压 脑 出 血 患 者 血肿 用 内 TNF-a IL-6, IL- 
1B 的 动态 变化 ,证 实 血肿 和 水 肿 体 积 越 大 , 炎 性 细胞 因子 含量 越 高 ,炎症 损伤 越 重 ,预后 越 
差 ,提示 抑制 炎 性 反应 可 能 减轻 神经 元 的 损伤 .改善 神经 功能 。 在 一 项 临床 研究 中 发 现 , 炎 
性 反应 可 能 是 缺 血 性 革 中 患者 急性 期 神经 元 损伤 的 原因 之 一 。 缺 血性 鞭 中 患者 存在 不 同 程 
度 的 细胞 因子 激活 ,C 反 应 蛋 日 浓度 的 变化 与 病情 预后 有 一 定 的 相关 性 。 

长 期 持续 高 血压 使 肯 小 球 内 赛 压力 增高 , 旧 小 球 纤 维 化 、 效 缩 以 及 肾 动 脉 便 化 。 炎 症 参 
与 高 血压 病 骨 及 功能 损害 发 生 ,发展 ,其 可 能 的 机 制 是 血压 的 增高 激活 机 体 炎症 ,使 血浆 炎 
性 介质 水 平 升 高 , 炎 性 介质 又 通过 相互 促进 ,产生 了 大 量 炎 性 介质 。 例 如 细胞 间 黏 附 分 子 、 
P-R 了 -选择 素 等 炎 性 介质 ,引起 单 核 细胞 滚动 R EE. 、 渗 出 血管 壁 , 集 聚 在 炎症 病灶 ， 
炎 性 介质 单 核 巨 噬 细 胞 集落 刺激 因子 促进 其 增生 活化 ,吞噬 脂 质变 成 泡沫 细胞 ,形成 脂 质 条 
纹 ,进而 形成 谢 样 斑 块 ,引起 骨 脏 血管 狭 罕 ,使 明 小 球 、 骨 小 管 缺 血 ,导致 骨 脏 功能 损害 。 

因此 ,心血 管 系统 的 炎症 状态 在 高 血压 、 冠 状 动 脉 跨 样 便 化 性 心脏 病 的 发 生发 展 中 扮演 
重要 的 角色 。 原 发 性 高 血压 、 妊 娠 高 血压 高 血压 的 靶 融 官 损害 动脉 状 样 便 化 的 形成 、 冠 状 
动脉 不 稳定 斑 块 、. 冠 状 动脉 文 架 植 人 术 后 再 狭 罕 等 的 病例 生理 机 制 均 有 炎症 参与 的 证 据 ,所 
以 将 来 有 可 能 通过 抗 感 染 治疗 来 改善 血压 .控制 心血 管 系统 损害 。 
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动脉 沉 样 便 化 (athemsclerosis,As) 性 疾病 是 人 类 死亡 的 第 一 杀手 ,也 是 心血 管 医学 面临 
的 长 期 而 严峻 的 挑战 。 随 肴 我 国 经 济 水 平 的 不 断 提 高 ,心血 管 疾病 尤其 是 冠 心 病 等 动脉 产 
样 便 化 性 疾病 市 来 的 危害 日 渐 突 出 。 近 20 年 来 ,尽管 动脉 帝 样 便 化 的 诊断 与 治疗 水 平 有 了 
长 足 的 进步 ,但 人 们 对 动脉 嘱 样 硬化 病因 学 方面 的 认识 仍 显 不 足 。 在 过 去 的 十 余年 中 ,炎症 
在 动脉 路 样 便 化 性 疾病 进展 中 的 作用 已 明确 ,其 在 动脉 党 样 便 化 发 生 、 发 展 和 演变 过 程 中 起 
着 重要 作用 。 人 研究 资料 提示 ,从 动脉 帝 样 硬化 性 疾病 的 起 始 力 至 临床 事件 的 各 个 阶段 包括 
内 皮 功 能 勾 乱 、 脂 纹 与 斑 块 形成 、 斑 块 不 稳定 与 破 余 .血栓 形成 ,心肌 缺 血 与 坏死 . 左 心 室 重 
构 与 心力 到 总 等 , 痢 可 看 作 是 血管 对 损伤 的 炎 钙 反应 。 


【动脉 粥 样 硬 化 与 慢性 炎症 
动脉 路 样 硬化 的 基本 病变 是 动脉 内 膜 脂 质 沉积 、 呢 样 王 块 形成 .内 膜 灶 状 纤 维 化 并 存在 
新 生 血 省 形 成 ,导致 管 壁 变 便 \ 管 腔 狭窄 ,可 以 引起 一 系列 继 发 病变 ,特别 是 缺 血 性 疾病 ,如 
心肌 梗死 、 脑 梗死 等 。 在 动脉 党 样 便 化 的 早期 阶段 ,多 种 刺激 因素 诱发 动脉 壁 脂 质 聚 集 部 位 
的 炎症 反应 ,引起 日 细胞 竹 附 ,生成 脂 质 斑 块 ,引起 平滑 肌 增 殖 .迁移 ,炎症 同时 也 影响 脂 质 
代谢 (如 图 6-1 所 示 )。 高 胆固醇 血 症 、 高 血压 、 糖 尿 病 、 吸 烟 等 冠 心病 危险 因子 损伤 血管 内 
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皮 后 , 低 密度 脂 和 蛋白 (LDL) 进 入 并 被 氧化 为 氧化 LDL。 氧 化 LDL(ox-LDL) 分 子 与 细胞 的 受 
体 结合 后 可 激活 多 种 细胞 基因 的 表达 ,生成 许多 促进 炎症 的 细胞 因子 。 单 核 细 胞 在 巨星 细 
胞 集落 刺激 因子 作用 下 分 化 成 巨 噬 细 胞 , 单 核 / 巨 噬 细 胞 及 了 淋巴 细胞 是 主要 炎症 细胞 , EX E 
细胞 在 不 同 信号 作用 下 可 以 有 不 同 的 表 型 ,干扰 素 (INF) 可 激活 巨 哈 细胞 ,使 其 分 泌 白 细胞 
介 素 -6 肿瘤 坏 死因 子 .白细胞 介 素 -1 等 ,上 述 因 子 介 导 急性 炎症 反应 。 在 氧化 LDL 作用 下 
巨 鸣 细 胞 表达 CD36 及 清道 夫 受 体 ,摄取 脂 和 蛋白 而 转变 成 泡沫 细胞 ,同时 失去 抗原 递 呈 能 力 ; 
晚期 动脉 吵 样 便 化 损害 中 ,IL-4、IL-13 含 量 丰 宦 ,IL-4、IL-13 活 化 巨 哈 细胞 后 则 华 有 组 织 修 
复 反 应 。 


纤维 蛋白 原 


血管 壁 细胞 表达 过 氧化 物 酶 增殖 体 活化 受 体 (PPAR), 过 氧化 物 酶 增殖 体 活化 受 体 在 动 
脉 粥 样 硬化 形成 中 的 作用 亦 日 益 受 到 重视 (作用 过 程 如 图 6-2 所 示 )。 过 氧化 物 酶 体 增殖 体 
激活 受 体 (pemxisome pmliferator aetivated receptors, PPARs) 有 三 种 亚 型 , 即 PPAR-a、B 和 xy。 
其 基因 在 人 类 分 别 位 于 22.6 和 3 号 染 
色 体 上 。 过 氧化 物 酶 增殖 体 活化 受 体 
的 结构 包括 4 个 功能 区 :N 末 端的 A/B 
区 是 不 依赖 配 体 的 活性 区 , 属 调节 区 ， 
丝 裂 系 激 活 重 日 激酶 (MAPK) 介 时 的 
A/B 区 丝氨酸 残 基础 酸化 可 提高 
PPAR-a 受 体 与 配 体 的 亲和力 ,降低 
PPAR-y 的 活性 。C 区 具有 高 度 保守 
性 ,其 上 70 个 左右 的 氨基 酸 序 列 构成 
了 DNA 结合 区 ,用 于 和 目标 基因 上 的 
PPAR R MIIA o DX XPE pE 
区 ,将 DNA 结合 区 与 配 体 结合 区 相 "MITIS F] 
PE. CRAI E/F KW ERES, — moo 过 氧化 物 酶 增殖 体 活化 受 体 作用 机 制 示意 图 
该 区 氨基 酸 链 顺序 的 不 同 使 各 亚 型 的 
PPAR 分 别 对 不 同 配 体 产生 亲和力 。 人 类 PPAR-a 有 468 个 氨基 酸 残 基 ,主要 分 布 于 肝脏 ots 
WE . BERE ULP INS s E S Wi 2H R P ; PPAR-B4 441 氮 基 酸 残 基 , 其 广泛 分 布 ,目前 对 其 
的 作用 了 人 解 很 少 。PPAR-y 有 479 氨 基 酸 残 基 , 按 启动 子 和 拼接 方式 的 不 同 还 可 分 为 三 种 亚 
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型 即 PPAR-y1、PPAR-y2 和 PPAR-y3。 在 脂肪 组 织 .小 肠 和 免疫 系统 内 高 度 表 达 ,调控 糖 脂 
代谢 及 炎症 过 程 相 关 基 因 的 表达 。 

PPARy,PPAR w 和 配 体 结合 后 与 视 黄 酸 X 受 体 构成 二 聚 体 ,然后 调控 多 种 细胞 的 基因 
表达 ,如 抑制 TNF,IL-6、MMP-9 表 达 , 抑 制 MCP-1 的 趋 化 作用 ,抑制 PDGF 对 平滑 肌 细 胞 的 
迁移 作用 等 。 大 多 数 研 究 结果 表明 PPAR 激活 剂 有 抗 炎症 作用 ,给 患 有 动脉 粥 样 硬 化 的 大 
鼠 给 予 PPAR 激动 剂 ,AS 病变 减轻 。 淋 巴 细胞 分 泥 的 IL-10 则 抑制 促 炎 细 胞 因子 的 合成 、 巨 
吹 细 胞 活化 。 已 经 证 明 MCP=-1 可 促使 进入 血管 壁 的 单 核 细 胞 转变 为 巨 噬 细 胞 ,吞噬 大 量 修 
饰 的 脂 和 蛋白 ,形成 泡沫 细胞 。 活 化 的 白细胞 和 血管 壁 本 身 的 细胞 还 可 以 释放 多 种 生长 因子 ， 
促进 血管 平滑 肌 细 胞 的 增生 和 回 内 膜 下 迁移 ,最终 形成 AS 病变 。 核 因子 可 调控 动脉 炙 样 便 
化 斑 块 炎症 反应 中 的 单 核 细 胞 趋 化 因子 的 转录 表达 。 

CD40-CD40 配 体系 统 是 免疫 反应 和 炎症 反应 的 枢纽 ,CD40 配 体 可 诱导 内 皮 细 胞 表达 条 
M AE S VB 2898 B3 2E IDE SR RA S A BE 1(Caspase-1) ,Caspase-1 可 使 许多 无 活性 的 细胞 
因子 成 熟 , 从 而 促进 炎症 反应 。CD40-CD40 配 体 的 高 度 表 达 会 激发 免疫 及 炎症 的 瀑布 反 
应 ,导致 动脉 绒 样 硬化 斑 块 局 部 炎症 细胞 浸润 , 促 发 斑 块 破裂 ,临床 表现 为 心 脑 血 管 疾病 。 
在 免疫 反应 调节 中 ,CD40 与 CD40 配 体 的 相互 作用 非常 重要 , 它 人 参与 抗原 呈 递 和 自身 免疫 反 
应 ,与 T 细 胞 和 巨 鸣 细 胞 激活 有 关 。 

人 类 CD40(CD X cluster of differentiation 的 缩写 形式 ,为 血细胞 质 膜 上 的 抗原 分 化 族 ) 基 
因 位 于 20q11-13, 是 相对 分 子 质量 为 40000~50000 的 1 型 跨 膜 糖 蛋 白 ,其 cDNA 为 一 条 大 小 
为 831 bp 的 开放 阅读 框架 ,编码 277 个 氨基 酸 ,包括 胞 质 内 区 (62 个 氨基 酸 残 基 ) 、 跨 腊 区 (22 
个 氨基 酸 残 基 ) 和 胞 质 外 区 (193 个 氨基 酸 残 基 )。 其 胞 膜 外 氨基 酸 残 基 与 神经 生长 因子 受 体 
(NGFR) .肿瘤 坏死 因子 受 体 (TNFR) Fas 抗原 (CD95) 和 了 T 淋 巴 细胞 的 (CIU)27 等 高 度 同 源 ， 
这 些 分 子 组 成 了 TNFR 超 家 族 或 称 NGFR 超 家 族 。CD40 广 泛 表 达 于 免疫 细胞 表面 ,包括 B 
细胞 、 活 化 的 单 核 细胞 / 巨 哈 细胞 和 树 突 状 细胞 ,同时 也 表达 于 非 免 疫 细胞 的 表面 如 上 皮 细 
胞 内皮 细胞 .脂肪 细胞 . 间 质 细胞 (纤维 细胞 .平滑 肌 细 胞 . 滑 膜 细 胞 . 星 状 细 胞 等 )、 血 小 
板 。 男 外 ,CD40 还 表达 于 白血病 B 细 胞 上 ,上 生 在 胸腺 上 皮 细 胞 和 某 些 上 皮 癌 细胞 表面 也 有 
表达 。 

人 CD40 配 体 也 称 gp39 或 CD154, 位 于 Xq24-27, 是 相对 分 子 量 为 39000 的 2 型 跨 膜 蛋 
白 , 其 cDNA 为 1 条 783 bp 的 开放 读 框 ,编码 261 个 氨基 酸 , 包 括 胞 质 内 区 (22 个 氨基 酸 残 
AE) . 跨 膜 区 (24 个 氨基 酸 残 基 ) 和 胞 质 外 区 (215 个 氮 基 酸 残 基 )。CD40 配 体 分 子 共 有 3 种 存 
在 形式 : 分 别 为 31000、18000 和 14000 。CD40 配 体 与 肿瘤 坏死 因子 -a、 转 化 生长 因子 -B 同 
源 ,它们 共同 组 成 TNF 基因 家 族 。CD40 配 体 主 要 表达 于 活化 的 CD4T 淋 巴 细胞 表面 ,提供 B 
淋巴 细胞 活化 所 必需 的 协同 刺激 信号 ,在 部 分 CD8T 淋 巴 细胞 .血小板 . 单 核 细 胞 - 巨 叹 细 
胞 .外周 血 吐 碱 粒 细胞 . 嗜 酸 粒 细 胞 .柱状 细胞 、B 细 胞 .自然 杀伤 细胞 . 树 突 状 细 胞 .内 皮 细 
胞 的 表面 也 有 少量 表达 。 受 体 细 胞 被 激活 后 ,表达 在 细胞 表面 CD40 配 体 随 后 被 切 下 来 流入 
血液 ,产生 一 个 仍 具 有 生物 活性 .可 溶性 的 三 聚 态 的 片段 ,又 称 为 可 溶性 CD40 配 体 。 三 聚 
体 结构 是 其 发 挥 功 能 的 前 提 条 件 ,引入 亮 氨 酸 拉链 基 序 可 显著 提高 可 溶性 CD40 配 体 的 生物 
学 活性 。 

CD40 与 CD40 配 体 相 互 作 用 不 只 局 限于 炎症 细胞 之 间 信 和 号 传递 ,还 参与 动脉 帝 样 硬化 
斑 块 内 主要 细胞 成 分 的 炎症 反应 调节 ,如 血管 内 皮 细 胞 .血管 平滑 肌 细 胞 . 巨 鸣 细 胞 等 。 
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CD40-CD40 配 体 在 多 种 疾病 的 发 病 机 制 和 临床 治疗 中 重要 作用 ,这 为 我 们 研究 这 些 疾 病 的 
预防 和 治疗 开启 了 新 的 思路 。 

大 多 数 急性 心血 管 疾病 是 由 斑 块 不 稳定 ,破裂 继 发 血栓 形成 引起 。 炎 症 在 斑 块 不 稳定 
和 破裂 过 程 中 扮演 重要 角色 。 当 ox-LDL、 机 械 损 伤 、 免 疫 损伤 、 高 半 胱 氨 酸 和 病毒 刺激 因素 
持续 存在 时 ,这 些 炎 症 反 应 会 刺激 平滑 肌 细 胞 进入 内 膜 , 进 入 内 膜 的 平滑 肌 细 胞 从 收缩 型 转 
为 分 泌 型 ,分泌 胶 原 和 其 他 活性 分 子 ,致使 损伤 部 位 增 厚 ,血管 重 塑 。 当 刺激 持续 存在 时 , 进 
入 损伤 部 位 的 单 核 细 胞 T 细 胞 和 和 平滑肌 细胞 进一步 增多 ,分 泌 的 成 分 更 加 复杂 , 斑 块 体积 
增 大 ,向 管 腔 突出 ,影响 血 流 。 大 的 不 稳定 的 斑 块 可 出 血 , 坏 死 、 脱 落 , 引 发 急性 心血 管事 
件 。 破 裂 处 党 有 活化 的 炎 性 细胞 浸润 , 巨 鸣 细 胞 能 诱导 平滑 肌 细 胞 凋 亡 ,分 泌 各 种 基质 金属 
蛋白 酶 (MMP) 组 织 和 蛋白 酶 $S 久 等 降解 纤维 帽 。T 淋 巴 细胞 通过 分 泌 肿 瘤 坏 死因 子 直接 抑 
制 平 滑 肌 细胞 合成 股 原 蛋白 ,并 刺激 巨 哈 细胞 表达 基质 金属 蛋白 酶 ,组 织 蛋 日 酶 SK。 结 
纤维 帽 变 薄 ,终于 发 生 破裂 。 


【炎症 标志 物 与 动脉 粥 样 硬化 】 
在 动脉 粥 样 硬化 形成 和 发 展 的 过 程 中 , 低 水 平 的 炎症 反应 扮演 了 重要 的 角色 ,炎症 因子 
持续 存在 ,并 作用 于 相应 的 靶 器 官 ,如 C 反 应 蛋白 .黏附 分 子 及 肿瘤 坏死 因子 -ao 等 。 


—.CRE M E A S h Ec US RE 88 44 

C Jt JE EA E ACE à PETH oc JE REI , E HH HT E ^ HE, 8] fit B) PR E 20 GL UL BÉ er 2T 
Z4 FEK o AG zKe TEN E P C 5c S E BIDUO I I Ze EU B SS KIP AE 
FLAY , BEJE Az BLA 2S HB ER 8 Ip RE DEER CP UL K E C BOW SR A OCA , LU E A AR nn S 
处 最 明显 , HL 761 TK 2L P e A C c P S A 8 £8, BH PE , [e] SF EJ DL KR dt PRAISE ZR tW. SR H Cao 
HJ UL TA , HEIE TA H , C c 88 EA AT SE B S c Tr TE A 2S 8-89] ze oos FE 8i [E rp BU EE TE He 
大 量 的 临床 病例 对 照 研 究 与 远 期 随访 结果 显示 dfi T8 C c SR A KO: BT reg ze ob TS EIS A S 
危险 因素 ,测定 血清 C 反 应 蛋白 水 平 可 以 预测 心血 管事 件 的 发 生 紊 。C 反 应 蛋白 在 动脉 路 样 
便 化 形成 中 有 闭 多 种 重要 作用 , 它 可 以 损伤 内 皮 细 胞 ,引起 内 皮 细 胞 依赖 的 血管 舒张 功能 
障碍 ,通过 存在 于 单 核 细 胞 上 的 特异 的 C 反 应 和 蛋 日 受 体 介 导 ,或 诱导 产生 MCP-I 使 单 核 - 巨 
只 细胞 加 损伤 内 膜 集 聚 ,促进 巨 喉 细 胞 大 只 低 密度 脂 重 日 ;促进 内 庆 细 胞 表达 ICAM-1、 
VCAM-1; 激 活 补 体系 统 , 导 致 补体 终 末 复合 体 在 内 膜 沉 积 等 。 人 研究 表明 ,C 反 应 蛋白 水 平 明 
显 升 高 者 在 别 除 了 血脂 和 吸烟 等 影响 因素 后 ,发生 革 中 或 周围 血管 疾病 的 危险 性 增加 2 倍 ， 
发 生 心 肌 梗 死 的 危险 性 增加 3 倍 。 对 吸烟 老年、 绝经 后 的 妇女 等 不 同人 群 以 及 不 同 区 域 如 
英国 .分 兰 等 的 流行 病 学 人 研究 都 进一步 证 实 了 C 反 应 重 日 是 心血 管 疾病 强 有 力 的 预测 因子 。 

二 、 狐 附 分 子 与 动脉 呢 样 硬化 

Ri MAT (adhesion molecules) 是 一 类 表达 于 细胞 表面 , 介 导 细胞 与 细胞 间或 细胞 与 基 
质 间 相 互 接触 与 结合 的 糖 重 昌 ,参与 细胞 的 信号 转 导 与 活化 、 细 胞 的 伸展 与 移动 .细胞 的 生 
长 与 分 化 等 多 种 重要 的 生理 和 病理 过 程 。 细 胞 狐 附 分 子 分 布 广泛 ,几乎 每 个 细胞 都 可 表达 
黏附 分 子 。 与 动脉 粥 样 硬化 有 关 的 黏附 分 子 包 括 整合 素 超 家 族 、 免 疫 球 重 日 超 家 族 和 选择 
素 超 家 族 。 整 合 素 超 家 族 是 一 类 异 二 聚 体 跨 膜 糖 和 蛋 ,由 一 条 aw 和 一 条 B 链 以 非 共 价 键 的 形 
X Z8 tr TU JV, s PLE ER E A E 2 0 E. dh 208 AE [8] s MEAS 3^ V .血管 细胞 间 黏 附 分子 和 血小板 内 皮 细 
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胞 间 茜 附 分 子 ;选择 素 有 L- 选 择 素 .P- 选 择 素 和 选择 素 。 细 胞 激活 时 ,选择 素 激 活 整 合 
素 ,与 黏附 分 子 相 互 作 用 ,诱导 激活 的 内 皮 细 胞 表面 的 紧密 结合 。 在 动脉 状 样 硬化 的 形成 过 
程 中 ,黏附 分 子 介 导 的 炎症 过 程 在 动脉 虽 样 硬化 发 生 中 起 了 极其 重要 的 作用 。 在 病变 早期 ， 
和 儿 附 分 子 促使 单 核 细 胞 回 内 皮 和 黏附 .迁移 ;在 进展 期 ,黏附 分 子 则 促进 已 迁移 入 病灶 的 单 核 
细胞 滚动 了 淋巴 细胞 激活 ,并 增加 细胞 与 细胞 间 的 相互 作用 。 随 着 病情 进一步 发 展 ,黏附 
分 子 介 导 更 多 的 细胞 进入 斑 块 ,促使 斑 块 发 展 ,并 影响 其 稳定 性 。 研 究 发 现 发 现 , 人 动脉 嘴 
样 硬 化 病变 中 内 皮 细 胞 .平滑 肌 细 胞 . E S 49 REL Be R 3s ICAM- 1 fI ETE z& -ECselectin-E) , 
Tf EL Af XE. PE DA 1 o o EE f. C BI pg e Ar n] nrc 2p 8l A e AA Z1 E S 2h Er T R 3S k E 
较 高 ,但 正常 动脉 内 皮 及 斑 块 以 外 的 内 膜 不 表达 或 轻微 表达 。 内 皮 细 胞 和 平滑 肌 细 胞 上 表 
达 的 ICAM-1 通 过 与 激活 的 白细胞 膜 上 表达 的 淋巴 细胞 功能 相关 抗原 I(LFA-1,CD1i/CDs) 
和 巨 哈 细 胞 分 化 抗原 1( Mac-1,CDus/CD1s) 相 结合 ,促使 日 细胞 犁 附 及 滩 入 血管 壁 ,ICAM-1 还 
介 导 淋巴 细胞 聚集 在 损害 部 位 ,共同 促进 动脉 粥 样 硬 化 的 慢性 炎症 过 程 。 激 活 的 白细胞 条 
附 到 血管 内 皮 能 够 通过 一 系列 机 制 促 进 内 皮 细 胞 损伤 、 血 管 功能 障碍 ,使 ICAM-1 的 表达 进 
一 步 增 加 ,进而 又 吸引 大 量 的 白细胞 ,形成 恶性 循环 。 因 此 血浆 ICAM-1 和 选择 素 -E 可 以 作 
为 标志 动脉 费 样 硬化 和 和 冠状 动脉 间 样 硬化 心脏 病 发 展 的 生物 学 指标 。 

三 、 肿瘤 坏死 因子 -a 与 动脉 粥 样 硬 化 


肿瘤 坏死 因子 -a 由 主要 由 单 核 - 巨 哈 细 胞 产生 , 除 有 杀 肿 瘤 细 胞 的 作用 外 ,还 可 以 引起 
发 热 和 炎 性 反应 。 人 动脉 吵 样 硬化 病变 组 织 中 存在 肿瘤 坏死 因子 -a, 进 一 步 研 究 显示 不 仅 
巨 吹 细 胞 ,而 且 内 皮 细 胞 和 平滑 肌 细 胞 的 胞 质 及 细胞 腊 上 都 有 肿瘤 坏死 因子 -a。Vaddi 等 
发 现 ,与 正 第 对 照相 比 ,冠状 动脉 沸 样 便 化 心脏 病 患 者 的 单 核 细 胞 分 泌 肿 瘤 坏死 因子 -a 和 
干扰 又-y(IFN-Yy) 明 显 增强 ,这 个 人 研究 还 发 现 冠状 动脉 史 样 便 化 心脏 病 患 者 的 中 性 粒 细胞 
产生 的 超 氧 化 物 较 对 照 组 增高 3-4 信 ,他 们 认为 这 可 能 是 细胞 因子 对 单 核 细胞 持续 刺激 的 
结 末 。 肿 瘤 坏死 因子 -a 能 促进 内 此 细胞 表达 黏附 分 子 , 引 起 血管 增生 和 出 血性 坏死 以 及 促 
进 血 栓 形成 。 肿 瘤 坏死 因子 -a 还 能 抑制 脂 重 白 脂 酶 的 活性 ,产生 脂 质 代谢 障碍 ,引起 血清 
甘油 三 酯 的 集聚 和 高 密度 脂 重 白 的 降低 。 此 外 ,肿瘤 坏死 因子 -a 还 可 以 抑制 一 氧化 氨 合 成 
酶 的 活性 ,导致 血管 痉 这 ,局 部 血小板 聚集 和 血栓 形成 。 


【感染 与 动脉 粥 样 硬化 】 

动脉 粥 样 硬化 的 感染 病因 学 理论 早 在 19 世 纪 前 20 年 就 已 经 初步 形成 ,但 一 直 没 有 受到 
重视 ,直到 20 世 纪 70 年 代 ,Fabificant 等 发 现 ,感染 了 马 疱 疹 病 毒 的 小 鸡 能 产生 与 人 类 动脉 粥 
样 硬 化 相似 的 血管 病变 后 才 逐 渐 受 到 重视 。1988 年 SaikU 等 报道 了 肺炎 衣原体 (chlamydia ) 
的 血清 学 证 据 与 冠 心 病 .急性 心肌 梗死 相关 。 随 后 巨细 胞 病毒 .单纯 疱疹 病毒 LEA T] ER ETT 
菌 与 冠 心 病 的 关系 也 相继 报道 。 其 中 ,与 动脉 嘱 样 硬化 关系 最 密切 的 可 能 是 肺炎 衣原体 ， 
Muhlestein 等 对 24 块 冠状 动脉 间 样 斑 块 旋 切 标本 采用 免疫 严 光 法 进行 测定 ,其 中 79% 呈 肺 
炎 衣 原 体 阳性 。 肺 炎 衣 原 体 能 感染 体外 培养 的 人 血管 内 皮 细 胞 ,使 细胞 因子 的 表达 增加 4 
倍 ,并 增强 血小板 的 黏附 性 。 肺 炎 衣 原 体 巨细 胞 病毒 等 诱导 产生 的 TNF-a JIL-1、IL-2 和 
IL-6 等 细胞 因子 具有 多 种 作用 ,包括 刺激 成 纤维 细胞 和 平滑 肌 细 胞 增殖 ,诱导 中 性 粒 细 胞 产 
生 自 由 基 , 从 而 使 LDL-C 氧化 ,使 白细胞 和 血小板 活化 以 及 趋 化 单 核 细 胞 和 其 他 炎 性 细 
胞 。 细 胞 因子 还 可 以 通过 诱导 产生 内 源 性 组 织 纤 溶 酶 原 激活 剂 (t-PA) 和 t-PA 的 快 作用 型 
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抑制 剂 以 及 PAI-1, 促 进 血 栓 形 成 。 此 外 ,细菌 的 脂 多 糖 (LPS) 成 分 可 以 和 血 头 的 HDL-C 及 
LDL-C 结合, 使 LDL 一 C 具 有 和 免疫 原 性 ,同时 结合 后 可 以 使 之 产生 内 皮 毒 性 。 


【动脉 粥 样 硬化 斑 块 破裂 与 炎症 】 
一 、 斑 块 的 不 稳定 性 阶段 


血液 循环 中 及 斑 块 局 部 CD40 的 高 表达 , 诱 使 前 炎症 细胞 因子 和 化 学 趋 化 因子 高 水 平 表 
AX , 4H IL-1,IL-6, TNF-a X IL-8 3%. MEIE A 2p HE Ah BS VI SZ. ,加 速 粥 样 斑 块 形成 的 进程 。 
CD40-CD40 配 体 的 相互 作用 可 活化 斑 块 内 的 巨 鸣 细 胞 ,后 者 产生 基质 金属 蛋白 酶 (MMPs ) ， 
降解 血管 细胞 外 胶原 蛋白 ,继而 引发 斑 块 的 不 稳定 。 


二 、 额 外 触发 斑 块 破裂 的 因素 作用 阶段 


神经 内 分 泌 因 系 如 去 甲骨 上 胭 系 和 细胞 因子 诱 使 血管 收缩 和 血压 升 高 ,激发 易 雄 性 斑 
块 的 破裂 。 


三 、 斑 块 破裂 部 位 的 双重 血栓 形成 阶段 


循环 中 炎症 因子 诱导 族 固 因子 的 升 高 和 抗 凝 因子 的 减少 ,促进 血小板 聚集 .血栓 形成 ， 
导致 严重 的 心 脑 血管 疾病 。 

总 之 ,动脉 粥 样 硬 化 是 一 个 慢性 的 炎症 过 程 ,代谢 .物理 .感染 、 环 境 等 多 种 因素 可 以 引 
M Kot DIAC Dan RA 因此 ,积极 防治 感染 ,减轻 系统 或 局 部 炎 性 反 
应 可 为 今后 动脉 缆 样 硬化 和 心 脑 血 管 疾 病 的 预防 和 治疗 开辟 了 一 条 新 的 途径 。 目 前 临床 应 
用 他 汀 类 药物 之 所 以 能 明显 降低 急性 冠 脉 综 合 征 的 发 生 率 ,是 因为 它 除 降 脂 作 用 外 ,还 有 降 
C bz WEAR FASES DC 2e TE HH - 
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PER 心 脑 血管 病 的 治疗 


心 脑 血管 疾病 包括 高 血压 病 ` 冠 心病 ` 心律 失利 .心力 刘强、. 脑 出 血 、 脑 缺 血 等 , 病 种 较 
多 。 它 们 严重 威胁 到 人 类 特别 是 中 老年 人 的 健康 ,即使 应 用 目前 最 先进 、 完 善 的 治疗 手段 ， 
仍 可 有 50% 以 上 的 脑 血 管 患者 生活 不 能 完全 目 理 。 本 和 曹 就 发 病 率 较 高 的 高 血压 病 和 缺 血 性 
心 脑 血 管 疾病 为 例 ,对 其 临床 特点 治疗 手段 和 日 前 毅 见 问题 做 一 简要 叙述 。 


第 一 站 ”局 血压 病 


【高 血压 病 概述 】 

高 血压 是 由 多 种 原因 引起 的 以 体循环 动脉 血压 升 高 为 主要 表现 的 全 身 性 疾病 。 临 床 以 
头痛 、 头晕 \ 心 尾 、 失 有 眠 乏力 为 主要 症状 。 晚 期 病人 和 常 因 心 . 脑 、 肾 等 脏 器 出 现 不 同 程度 的 损 
害 , 可 表现 出 不 同 的 临床 症状 。 高 血压 作为 一 种 主要 的 临床 症状 ,可 以 找到 引发 高 血压 原因 
的 称 为 继 发 性 高 血压 ,而 经 系统 检查 后 仍然 查 不 出 原因 者 称 为 原 发 性 高 血压 ,又 称 为 高 血压 
病 。 无 特殊 说 明 , 通 党 所 说 的 高 血压 即 是 高 血压 病 。 

高 血压 是 最 向 见 的 慢性 病 , 也 是 心 脑 血 管 病 最 主要 的 危险 因素 , 脑 革 中 ,心肌 梗死 .心力 
衰竭 及 慢性 肾脏 病 是 其 主要 并 发 症 。 国 内 外 的 实践 证 明 , 高 血压 是 可 以 预防 和 控制 的 疾病 ， 
降低 高 血压 患者 的 血压 水 平 ,可 明显 减少 脑 玉 中 及 心脏 病 事件 ,显著 改善 患者 的 生存 质量 ， 
有 效 降 低 疾 病 负 担 。 高 血压 的 危害 性 除 与 患者 的 血压 水 平 相关 外 ,还 取决 于 同时 存在 的 其 
他 心血 管 病 危险 因素 、 靶 带 官 损伤 以 及 合并 的 其 他 疾病 的 情况 。 因 此 在 高 血压 的 定义 与 分 类 
中 ,将 高 血压 的 诊断 标准 定 在 收缩 压 大 于 或 等 于 140 mmHg fll 2X ) ST 5K HX T 2X 5$ T 90 mmHg, 
根据 血压 水 平分 为 正常 正常 高 值 血 压 和 1.、2.3 级 高 血压 ,同时 还 根据 危险 因素 、 靶 器 官 损 
伤 和 同时 合并 的 其 他 疾病 进行 危险 分 层 。 

高 血压 治疗 的 主要 目的 是 最 大 限度 地 降低 心血 管 发 病 和 死亡 的 危险 ,因此 要 求 医生 在 
治疗 高 血压 的 同时 ,干预 患者 所 有 的 可 逆 性 心血 管 危险 因素 、 靶 器 官 损伤 和 合并 存在 的 临床 
疾病 。 对 于 一 般 高 血压 患者 降 压 目标 是 140/90 mmHg 以 下 ,对 于 合并 糖尿 病 或 肾病 等 高 危 
病人 ,血压 应 在 病人 能 耐 受 的 情况 下 酌情 降 至 更 低 水 平 。 


【病例 与 问题 】 

某 先生 已 经 65 岁 ,从 行政 机 关 退 休 已 经 5 年 了 7。 在 20 年 前 单位 的 常规 体检 时 发 现 血 压 
偏 高 ,以 后 反复 测 血 压 ,发 现 血 压 波 动 在 140/95~170/110 mmHg 之 间 , 但 他 当时 感觉 身体 强 
fi ,并 无 特殊 不 适 ,没有 接受 任何 治疗 。 两 年 前 出 现 1 次 头痛 、. 哎 吐 伴 视 物 模 糊 的 症状 ,感觉 
非常 痛 兰 , 测 血 压 220/120 mmHg, 3k i CT 正常 ,经 降 压 治疗 后 症状 缓解 。 此 后 坚持 每 天 服 
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用 氮 氯 地平 S mg, 血 压 在 140/90~ 160/100 mmHg 之 间 波 动 。 今 年 体检 时 发 现 空腹 血糖 为 6.5 mmol/l. 
父母 都 患 有 高 血压 。 他 每 天 吸烟 1 包 已 经 30 多 年 了 , 近 1 个 月 常常 感觉 胸闷 。 到 医院 就 诊 ， 
医生 发 现 这 位 先生 较 翌 ,给 他 查 了 血脂 .血糖 ,心电图 .心脏 彩超 和 冠状 动脉 造影 。 嘱 只 这 位 
先生 低 盐 低 脂 饮食 ,并 给 予 氨 握 地 平 . 贝 那 普 利 、 美 托 洛 尔 . 洗 伐 他 汀 阿司匹林 和 长 效 单 硝 
酸 异 山梨 酯 。 

那么 该 先生 血压 为 什么 会 增高 ? 

医生 为 什么 要 查 那 些 检查 项 目 ? 

为 什么 医生 还 要 嘱 只 该 先生 低 盐 低 脂 饮 食 和 服用 那些 药 呢 ? 


【血压 形成 机 制 】 

血压 (blood pressure) 是 指 血 管内 血液 流动 时 血液 对 单位 面积 血管 壁 的 侧 压 力 。 计 量 单位 
是 帕 , 即 牛 / 米 "。 帕 的 单位 较 小 ,和 常用 和 干 由 表示 (kPa) , Ilt R A H B PC A 2E TR SR: (mmHg) , 
1 mmHg=0.133 kPa。 


一 、 正 常 血压 的 形成 和 影响 因素 


心血 管 系统 是 一 个 基本 密闭 的 管道 。 血 压 形成 的 首要 条 件 是 血管 内 要 有 血液 充 盘 , 产 
生 充 和 鱼 压 。 血 管内 平均 充 钥 压 的 大 小 与 血 量 和 血 容量 有 关 , 血 量 增多 或 血 容量 减少 时 充 熏 
压 增加 ;反之 血 容量 减少 。 正 常人 的 平均 充 租 压 约 为 6mmHg。 血 管内 流动 血液 的 动能 来 日 
心脏 的 收缩 射 血 。 血 流 的 动能 一 部 分 用 于 推动 血液 流动 , 另 一 部 分 则 形成 对 血管 壁 的 侧 压 
力 ,成 为 使 血管 壁 扩 张 的 压强 能 。 血 流 对 动脉 壁 的 压力 随 看 心脏 的 收 绑 和 千张 发 生 规 律 性 
波动 。 心 室 收缩 时 动脉 血压 所 达到 的 最 高 信 称 为 收缩 压 (systolic blood pressure, SBP) , 它 反 
映 了 心脏 每 捕 输 出 量 的 大 小 。 动 脉 的 弹性 把 心室 收缩 时 释放 的 一 部 分 能 量 以 管 壁 弹性 纤维 
被 拉 长 的 形式 储存 起 来 ,在 心室 舒张 时 推动 血 流 继续 流动 ,缓冲 了 血压 的 变化 ,使 收缩 压 不 
至 于 过 高 ,舒张 压 (diastolic blood pressure, DBP) 不 至 于 过 低 。 收 缩 压 与 舒张 压 之 差 称 为 脉 
JE C pulse pressure, PP), 它 主要 反映 大 动脉 省 壁 的 弹性 。 在 整个 心动 周期 中 ,心脏 给 予 动脉 
血 流 的 平均 推力 称 为 平均 动脉 压 (mean blood pressure, MBP), 由 于 心室 的 舒张 期 较 长 ,所 以 
平均 动脉 压 更 接近 舒张 压 , 约 等 于 舒张 压 与 三 分 之 一 脉 压 之 和 。 形 成 血压 还 有 一 个 重要 因 
系 就 是 要 存在 一 定 的 外 周 阻力 (peripheral resistance) ,循环 系统 的 外 周 阻力 主要 在 小 动脉 和 
微 动 脉 处 形成 ,外 周 阻 力 的 大 小 与 微 动 脉 和 小 动脉 的 开放 程度 和 管 径 大 小 有 关 。 

生理 条 件 下 影响 血压 的 因素 主要 包括 心脏 的 每 搏 输出 量 .心率 和 外 周 阻力 。 每 搏 输出 
量 增加 而 外 周 阻 力 和 心率 变化 不 大 时 ,动脉 血压 的 升 高 主要 表现 为 收缩 压 , 和 舒张 压 升 高 不 
多 , 脉 压 增 大 。 每 搏 输 出 量 和 外 周 阻 力 都 不 变 而 心率 加 快 时 ,舒张 压 的 升 高 较 收 缩 压 更 为 明 
显 , 脉 压 减 小 ;反之 脉 压 增 大 。 心 输出 量 不 变 而 外 周 阻力 加 大 时 , 富 张 压 较 收缩 压 升 高 明显 ， 
脉 压 减 小 ;反之 , 脉 压 增 大 。 

血管 阻力 是 决定 血压 的 作用 因素 之 一 ,血管 阻力 由 阻力 血管 引起 。 阻 力 血 管 包括 终 来 
动脉 、 微 动脉 和 人 微 静脉。 特别 是 终 末 动脉 和 微 动脉 ,由 于 省 腔 细 小 ,因而 对 血 流 的 阻力 较 
大 。 在 正常 情况 下 ,人 体 的 血管 阻力 将 近 一 半 是 由 终 末 动脉 和 微 动 脉 提 供 的 。 阻 力 血 管 管 
壁 中 的 平滑 肌 成 分 较 多 ,平滑 肌 的 收缩 和 千张 能 明显 改变 血管 的 口径 ,从 而 改变 血管 的 阻 
力 。 外 周 阻 力 的 改变 ,主要 是 由 于 骨 骨 肌 和 腹腔 脏 副 阻力 血管 口径 的 改变 。 和 舒张 压 的 高 低 ， 
主要 反映 外 周 阻力 的 大 小 。 此 外 ,血液 的 慕 涡 度 也 影响 到 外 周 阻力 。 如 采血 液 蔚 浪 度 升 高 ， 
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外 周 阻力 就 增 大 ,千张 压 就 升 高 。 原 发 性 高 血压 主要 是 由 于 阻力 血管 的 口径 变 小 ,导致 外 周 
阻力 升 高 ,并 明显 影响 心 . 脑 、 肾 等 重要 冀 官 的 血 流量 和 功能 。 

二 动脉 血压 的 调节 

正 第 状态 下 ,机体 通 过 一 套 严 密 的 系统 调 证 着 血压 的 稳定 ,使 机 体 适应 不 同 的 环境 变 
化 。 这 种 调 市 包括 神经 调 市 和 体液 调 市 。 神 经 调 市 参与 血压 的 短期 调 市 ,而 体液 激素 的 调 
节 既 影响 到 了 神经 的 短期 调 方 又 影响 到 肾脏 ,通过 肾脏 的 水 盐 代 谢 和 血 容量 的 中 长 期 调 市 
达到 血压 的 长 期 变化 。 

( — ) a. Æ 85 dp 28 3 78 

心脏 的 文 配 神经 有 交感 神经 和 迷走 神经 ,人 体内 多 数 血 管 只 接受 交感 缩 血管 纤维 的 单 
一 文 配 , 而 且 不 同 带 官 血 管 的 缩 血管 纤维 分 布 密 度 不 同 。 皮 肤 血 管 的 缩 血管 纤维 分 布 最 密 ， 
骨 铝 肌 和 内 脏 的 血管 次 之 ,冠状 血管 和 脑 血 管 中 分 布 较 少 。 在 同一 条 家 中 ,动脉 的 绽 血 管 纤 
维 的 密度 高 于 静脉 , 微 动脉 中 密度 最 高 ,但 毛细 血管 前 括约肌 中 神经 纤维 分 布 很 少 。 刺 激 交 
感 神经 可 使 收缩 期 变 短 ,室内 压 上 升 速度 加 快 ,室内 压 峰 值 增 加 , 左 室 舒 张 末 压 下 降 速 度 加 
快 。 皮 肤 、 上 骨骼 肌 和 内 脏 微 动脉 收缩 ,血管 阻力 增 大 ,血压 升 蜗 。 

心血 管 的 基本 中 枢 位 于 延髓 ,包括 位 于 延 角 内 的 心 迷走 神经 元 、 心 交感 神经 元 和 交感 缩 
血管 神经 元 。 延 髓 以 上 的 心血 管 中 枢 存在 于 脑 干 、 小 脑 和 大 脑 中 ,起 作用 是 对 心血 管 活 动 和 
机 体 其 他 功能 之 间 的 复杂 整合 。 大 脑 边 缘 系 统 可 影响 下 丘脑 和 脑 干 其 他 部 位 的 心血 管 神经 
元 活动 ,使 其 和 吴 体 各 部 位 的 行为 相 协调 。 

心血 管 的 反射 包括 颈 动 脉 赛 和 主动 脉 号 的 压力 感受 性 反射 ,化 学 感受 性 反射 和 中 枢 缺 
血 反 射 。 血 压 升 高 引起 颈 动 脉 窦 和 主动 脉 号 的 机 械 牵 张 ,发 出 神经 冲动 ,通过 赛 神 经 Vf RI 
神经 达到 孤 束 核 ,或 通过 迷走 神经 干 达到 孤 束 核 ,达到 扳 束 核 后 通过 神经 通路 使 血管 运动 神 
经 元 抑制 ,交感 活性 减弱 ,并 使 迷走 神经 活性 增强 ,使 心 输 出 量 减少 外 周 阻力 减低 ,血压 下 
降 。 主 动脉 体 和 颈 动 脉 体 存 在 化 学 感受 器 ,对 血液 中 的 0. CO 于 等 敏感 。 当 0 和 CO: 分 
Hs .[IH] 上 升 时 ,激活 化 学 感受 带 ,心血 管 中 枢 兴奋 ,血压 升 高。 化 学 感受 天 只 在 血压 较 大 下 
降 时 发 挥 作 用 。 当 血压 下 降 到 头 部 供血 不 足 时 ,血管 运动 中 枢 本 身 便 可 以 激活 。 激 活血 管 
运动 中 枢 的 直接 原因 就 是 脑 细 胞 的 代谢 产物 CO,、 乳 酸 和 其 他 酸性 物质 等 的 堆积 。 其 结果 
是 交感 血管 中 枢 强 烈 兴 否 , 血 压 急剧 上 升 , 即 中 枢 缺 血 反 射 人 central nervous system ischemic 
response) 。 在 此 期 间 ,一 切 外 周 血 管 可 以 关闭 以 保证 脑 部 供血 。 实 验 表明 , 脑 部 供血 轻微 减 
少时 即 可 引起 中 枢 缺 血 反 射 ,使 血压 升 高 。 

(二 ) 血 压 的 体液 调 书 

调 市 血压 的 体液 因 系 包括 肾 系 -血管 紧张 条 -醛固酮 系统 、 精 氨 酸 加 压 系 LIBE fii^ E TEST 
KAF AER 、 心 钠 系 以 及 激 肽 释放 酶 和 激 肽 系统 。 

肾 系 -血管 紧张 素 - 醛 固 酮 系统 在 血压 的 调 市 中 起 重要 作用 ,血管 紧张 系 卫 可 以 使 血管 
平滑 肌 收 缩 ,增加 外 周 阻力 (如 图 7-1); 通 过 刺激 醛固酮 释放 ,使 肯 对 水 钠 的 重 吸收 增加 , 血 
容量 增加 ;增加 交感 神经 活性 ,使 血管 对 儿 茶 酚 胺 类 的 反应 性 增强 ,导致 血压 升 高 。 除 了 循 
环 系 统 中 的 肾 素 血 管 紧张 素 醛 固 酮 系统 外 ,心血 管 局 部 也 存在 肾 素 血 管 紧 张 素 醛固酮 系统 ， 
并 且 在 血压 增高 和 各 官 塑 形 中 有 重要 作用 。 
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直接 收缩 血管 直接 增加 远 曲 小 管 钠 离 非 血 流动 力学 调节 作用 

增加 外 周 NA 能 神经 传递 子 的 重 吸收 增加 原 癌 基因 表达 
NA 释放 增加 肾上腺 皮质 醛 辕 酮 释放 增加 生长 因子 生成 
NA 再 摄取 减少 增加 留 Na+ 排 K+ 增加 细胞 外 基质 焦 白 
血管 反应 性 增加 改变 肾脏 血 流动 力学 合成 


提高 交感 神经 活性 直接 收缩 骨 血 管 血 流动 力学 调节 作用 


Pf E B f t J L 2s B IERI 增加 肾脏 NA 能 神经 传 增加 心脏 后 负荷 
放 增 加 XB 增加 血管 壁 张力 
提高 晴 脏 交感 神经 张力 


| ”血压 开始 升 高 | | 血压 缓慢 升 高 | | 心脏 和 血管 重 构 | 


B] 7-1 血管 紧张 素 下 升 高 血压 的 机 制 

精 氮 酸 加 压 素 (arginine vasopressin，AVP) 是 在 下 丘脑 视 上 核 和 室 劳 核 的 一 部 分 神经 元 
内 合成 的 。 这 些 神经 元 的 轴 罕 进入 垂体 ,其 末梢 释放 的 血管 加 压 系 作为 垂体 后 叶 激 素 进 入 
血液 循环 。 加 压 款 在 旨 集 合 管 可 促进 水 的 重 吸 收 , 所 以 又 称 为 抗 利尿 激 系 。 加 压 系 作用 于 
血管 平 请 肌 的 Vla 受 体 , 引 起 血管 平滑 肌 收 缩 。 在 正常 情况 下 ,血浆 中 加 压 素 浓度 升 高 首先 
引起 抗 利 尿 作用 ,只 有 加 压 际 浓度 明显 高 于 正 第 时 , 才 可 引起 血压 升 高 。 

内 皮 细 胞 衍生 物 和 舒张 因子 就 是 一 氧化 氮 ,是 在 血管 内 皮 细 胞 中 合成 和 分 泌 的 舒 血管 物 
质 。NO 的 作用 主要 是 激活 鸟 苷 酸 环 化 酶 使 cGMP 浓度 升 高 ,细胞 内 游离 的 Ca* 降 低 , 从 而 血 
管 舒 张 ,血压 降低 。 此 外 ,NO 还 可 以 抑制 细胞 增生 ,有 对 抗 缩 血 管 物质 等 作用 。 内 皮 系 是 由 
内 皮 细 胞 合成 的 肽 类 激 系 ,具有 强烈 的 缩 血 管 活性 。 心 钠 系 主要 由 心房 肌 细胞 合成 的 多 肽 ， 
通过 排 钠 、 利 钠 、 扩 张 血管 和 降低 心 输出 量 等 作用 降低 血压 。 激 肽 释放 酶 是 体内 的 一 种 和 集 白 
酶 ,可 使 体内 的 某 些 重 白 质 分 解 为 激 肽 , 激 肽 可 以 是 血管 平滑 肌 和 舒张 和 通 透 性 增强 。 激 肽 和 
胰 激 肽 是 强烈 的 舒 血 管 物 质 ,参与 了 对 血压 和 局 部 血 流 的 调节 作用 。 

总 之 ,血压 的 调节 是 一 个 复杂 的 过 程 , 有 许多 机 制 参与 。 每 一 种 机 制 在 一 方面 发 挥 调节 
作用 ,但 不 能 完成 复杂 的 全 部 调节 。 神 经 调节 一 般 是 快速 的 短期 调节 ,主要 通过 对 阻力 血管 
口径 及 心脏 活动 来 实现 调节 过 程 。 而 长 期 的 调节 是 通过 红 脏 对 细胞 外 液 量 的 调节 来 实现 
的 。 与 其 他 血压 的 调节 机 制 相 比 ,体液 -肾脏 调节 血压 的 机 制 具有 范围 广 ,调节 过 程 缓慢 , 持 
续 时 间 长 等 特点 。 多 种 血压 调节 机 制 结合 起 来 相辅相成 ,使 机 体 既 能 够 保持 血压 的 长 期 稳 
定 , 又 能 够 防止 短期 血压 的 剧烈 波动 。 高 血压 病 是 由 于 血压 的 一 个 或 多 个 调 市 环节 异常 所 
形成 的 。 


【高 血压 病 的 诊断 】 

高 血压 病 的 诊断 从 临床 表现 和 多 次 不 同时 间 血 压 就 可 以 确定 。 同 时 还 要 评估 血压 水 平 
及 其 他 心血 管 危 险 因 系 ; 判 断 高 血压 的 原因 ,明确 有 无 继 发 性 高 血压 ;寻找 靶 副 官 损害 以 及 
相关 临床 情况 。 从 而 做 出 高 血压 病因 的 鉴别 诊断 和 评估 和 患者 的 心血 管 风 险 程度 ,以 指导 诊 
Ir AYT o 
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一 、 诊 断 依据 

(—)J3& X. 

应 全 面 详 细 了 解 患 者 病史 ,包括 以 下 内 容 :1. 家 族 史 要 询问 患者 有 无 高 血压 糖尿病 、 血 
脂 异 常 、 冠 心病 、. 脑 从 中 或 肾脏 病 的 家 族 史 。2. 病 程 : 患 高 血压 的 时 间 ,血压 最 高 水 平 ,是否 
接受 过 降 压 治疗 及 其 疗效 与 副作用 。3. 症 状 : 包 括 目 前 及 既往 有 无 冠 心病 、 心 力 娶 竭 、 脑 血 
管 病 、 外 周 血 管 病 糖尿病 痛风、 血脂 异 稼 、 文 气管 哮喘 、 睡 眠 呼吸 暂停 综合 征 、 性 功能 异 稍 
和 肾脏 疾病 等 症状 及 治疗 情况 。4. 有 无 提示 继 发 性 高 血压 的 症状 ,例如 肾炎 史 或 贫血 史 , 提 
示 肾 实质 性 高 血压 ;有 无 肌 无 力 、 发 作 性 软 准 等 低 血 钾 表现 ,提示 原 发 性 醛固酮 增多 症 ;有 无 
阵 发 性 头痛 心情、 多 汗 提 示 嗜 铬 细胞 瘤 。5. 生 活 方式 要 了 解 膳食 脂肪 、 盐 、 酒 摄 入 量 ,吸烟 
文 数 ,体力 活动 量 以 及 体重 变化 等 情况 。6. 是 否 服用 使 血压 升 高 的 药物 ,例如 口服 避孕 药 、 
HR 18 59 29 可卡因 、 安 非 他 明 .类固醇 . 非 省 体 类 抗 炎 药 、 促 红细胞 生长 素 、 环 孢 素 以 及 
中 药 甘 曹 等 。7. 心 理 社会 因素 包括 家 庭 情况 .工作 环境 、 文 化 程度 及 有 无 精神 创伤 史 。 

(二 ) 临 床 表现 

高 血压 病 的 临床 表现 即 血 压 升 高 本 喘 引 起 的 证 状 和 体征 以 及 高 血压 病 引 起 靶 需 官 损害 
的 症状 和 体征 。 

部 分 高 血压 病 无 症状 ,在 健康 体检 时 发 现 血 压 升 高 。 多 数 高 血压 患者 存在 头痛 、 头 军 、 
尖 胀 眼花、 耳鸣 、 四 有 上 股 麻 木 等 非特 异性 症状 的 部 分 或 全 部 。 如 果 高 血压 病 患 者 出 现 了 头痛 
剧烈 伴 有 了 呕吐 ,乏力 严重 、 夜 尿 增 多 浮肿 .胸痛 及 劳力 性 呼吸 困难 等 时 ,说 明 高 血压 病 已 经 
对 心 . 脑 、 肾 等 靶 副 官 造 成 了 损害 。 

仔细 的 体格 检查 有 助 于 发 现 继 发 性 高 血压 线索 和 丢 融 官 损害 情况 ,体格 检查 包括 :正确 
测量 血压 和 心率 ,必要 时 测定 立 轩 位 血压 和 四 股 血 压 ;测量 体重 指数 (BMI) JE P] SUE BST sU 
察 有 无 库 欣 面容 神经 纤维 瘤 性 皮肤 斑 .甲状 脲 功能 亢进 性 突 眼 征 或 下 肢 术 肿 ; 听 诊 贷 动脉 、 
胸 主 动脉 、 腹 部 动脉 和 股 动脉 有 无 杂音 ; 触 诊 甲 状 腺 ;全 面 的 心肺 检查 ;检查 腹部 有 无 肾脏 增 
大 或 肿块 ,检查 四 及 动脉 搏动 和 神经 系统 体征 。 

(三 ) 血 压 测 量 

血压 测量 是 评估 血压 水 平 .诊断 高 血压 以 及 观察 降 压 疗效 的 主要 手段 。 主 要 采用 诊室 
血压 动态 血压 以 及 家 性 血压 三 种 方法 。 

诊室 血压 由 医护 人 员 在 诊室 按 统一 规范 进行 测量 ,是 评估 血压 水 平和 临床 诊断 高 血压 
并 进行 分 级 的 常用 方法 。 动 态 血 压 监 测 则 通常 由 上 自动 的 血压 测量 仪 右 完成 ,测量 次 数 较 多 ， 
无 测量 者 误差 ,可 避免 “日 大 衣 效 应 ”, 并 可 测量 夜间 睡 虑 期 间 的 血压 ,可 准确 地 测量 血压 , 同 
时 也 可 评估 血压 短 时 变异 和 和 昼夜 节律 。 但 动态 血压 监测 影响 被 检查 者 的 睡眠 ,不 能 排除 心 
理 因 系 对 血压 的 影响 ,因而 可 能 会 影响 检查 结果 。 家 性 血压 监测 通 常 由 被 测量 者 自我 完成 ， 
义 称 家 性 目测 血压 。 因 为 测量 在 熟悉 的 家 星 环 境 中 进行 ,可 以 避免 日 大 衣 效 应 。 家 性 血压 
监测 还 可 用 于 评估 数 日 . 数 周 甚至 数 月 数 年 血压 的 长 期 变异 或 降 压 治疗 效应 ,而 且 有 助 于 
增强 患者 的 参与 意识 ,改善 患者 的 治疗 依从 性 。 

诊室 血压 与 动态 血压 相 比 更 易 实 现 ,与 家 庭 血压 相 比 更 易 控 制 质量 ,因此 ,该 方法 仍 是 
目前 评估 血压 水 平 的 主要 方法 。 但 如 果 能 够 进行 24 小 时 动态 血压 监测 ,可 以 24 小 时 动态 血 
压 为 诊治 依据 。 


O 


186 A 缺 血性 心 脑 血管 病 的 防治 

(四 ) 测 血压 方法 

1. 选 择 符合 计量 标准 的 水 银 柱 血 压 计 ,或 者 经 过 验证 的 电子 血压 计 。 

2. 使 用 大 小 合适 的 气 宫 袖 带 , ICE 8 P £128 8096 EF. —BRE A nT E HIACREK 30—35 em, 
宽 13— 15 em br ELE B lbs o HE BE E SUE E AR REI HILL ^C E IUS ; JL E Jw fii HZ 
MUR CREATES o 

3. 测 血压 前 , 受 试 者 应 至 少 坐 着 安静 休息 5 min, 30 min 内 禁止 吸烟 或 饮 咖 啡 , 排 空 膀 胱 。 

4. 受 试 者 取 坐 位 ,最 好 坐 靠 背 椅 ,裸露 上 臂 , 上 臂 与 心脏 处 在 同一 水 平 。 如 果 怀 疑 外 周 
血管 病 ,首次 就 诊 时 应 测量 左右 上 臂 血 压 , 以 后 通常 测量 较 高 读数 一 侧 的 上 臂 血 压 。 特 殊 
情况 下 可 以 取 卧 位 或 站 立 位 。 老 年 人 糖尿 病 患者 及 出 现 体 位 性 低 血 压 情 况 者 LIE JI UU ul SZ 
位 血压 。 站 立 位 血压 应 在 甲 位 改 为 站 立 位 后 1 min 和 5 min 时 测量 。 

5. 将 袖 带 紧 贴 缚 在 被 测 者 的 上 臂 , 袖 带 的 下 缘 应 在 肘 弯 上 2.5 cm。 将 听诊 器 探头 置 于 肽 
动脉 搏动 处 。 

6. 使 用 水 银 柱 血压 计 测 压 时 ,快速 充气 ,使 气 宫 内 压力 达到 检 动脉 搏动 消失 后 ,再 升 高 
30 mmHg, 然 后 以 恒定 的 速率 (2~6 mmHg/s) 绥 慢 放 气 。 心 率 缓慢 或 心律 不 齐 者 , 放 气 速率 
应 更 慢 些 。 获 得 舒张 压 读 数 后 ,快速 放 气 至 0。 

7. 在 放 气 过 程 中 仔细 听取 柯 氏 音 ,观察 柯 氏 音 第 工时 相 ( 第 一 音 ) 和 第 V 时 相 ( 消 失 音 ) 
水 银 柱 凸 面 的 垂直 高 度 。 收 缩 压 读数 取 柯 氏 音 第 I 时 相 , 和 舒张 压 读 数 取 柯 氏 音 第 V 时 相 。 
小 于 12 岁 以 下 儿童 .妊娠 妇女 .严重 贫血 、 甲 状 腺 功能 亢进 、 主 动脉 办 关 闭 不 全 及 柯 氏 音 不 
消失 者 ,可 以 柯 氏 音 第 人 时 相 ( 变 音 ) 为 舒张 压 。 

8. 应 相隔 1 一 2 min 重 复 测 量 , 取 2 次 读数 的 平均 值 记 录 。 如 果 收 缩 压 或 舒张 压 的 两 次 读 
数 相 差 mmHg 以 上 ,应 再 次 测量 , 取 3 次 读数 的 平均 值 记录 。 

9. 使 用 水 银 柱 血压 计 测 压 读 取 血 压 数值 时 , 末 位 数值 只 能 为 0、2、4、6、8, 不 能 出 现 1、3、 
5.7.9 ,并 应 注意 避免 末 位 数 偏好 。 

(五 ) 实 验 室 检查 

1. 基 本 项 目 : 血 生化 ( 钾 空腹 血糖 、 血清 总 胆固醇 .甘油 三 酯 .高 密度 脂 和 蛋白 胆 固 醇 、 低 
密度 脂 和 蛋白 胆固醇 和 尿酸 、 肌 栈 ); 全 血细胞 计数 、 血 红 和 蛋白 和 血细胞 比 容 ; 尿 液 分 析 ( 尿 重 
白 、 糖 和 尿 沉 漆 镜 检 ) ;心电图 。 

2.3] 46 3l H : 24 hh 动态 血压 监测 (ABPM)、 超 声 心动 图 、 颁 动脉 超声 和 餐 后 血糖 (当空 腹 血 
JE 26.1 mmol 时 测定 )、 尿 白 和 绰 白 定量 (糖尿 病 患 者 必 查 项 目 )、 尿 蛋白 定量 (用 于 尿 和 常规 检查 
蛋白 阳性 者 ) 眼底 检查 、 胸 片 .脉搏 波 传 导 速 度 (PWV) 和 躁 臂 血压 指数 (ABI) 等 。 

3. 选 择 项 目 : 对 怀疑 继 发 性 高 血压 患者 ,根据 需要 可 以 分 别 选择 以 下 检查 项 目 : 血 浆 肾 
素 活 性 . 血 和 尿 醛 固 酮 `. 血 和 尿 皮 质 醇 、 血 游离 甲 氧 基 则 上 腺 素 CMN) 和 甲 氧 基 去 甲 皮 上 腺 对 
(NMN)、 血 和 尿 儿 茶 酚 胺 动脉 造影 肯 和 肾上腺 超声 .CT 或 MRI 睡眠 呼吸 监测 等 。 对 有 并 
发 症 的 高 血压 患者 ,进行 相应 的 脑 功能 、 心 功能 和 肾 功 能 检查 。 

二 诊断 

(一 ) 高 血压 的 诊断 标准 

1999 年 在 WHO/ISH 高 血压 指南 的 基础 上 ,我 国 制定 了 《中国 高 血压 指南 》, 建 议 高 血压 
的 诊断 和 分 类 采用 WHO 的 标准 。2003 年 美国 和 欧洲 发 表 了 各 目的 高 血压 指南 ,其 中 美国 
的 高 血压 指南 变化 较 大 ,取消 了 临界 高 血压 ,也 不 强调 危险 分 层 ,而 提出 了 高 血压 前 期 
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( prehypertensive) 的 概念 。JNC-7( 见 表 7-1) 强 调 凡 50 岁 以 上 的 成 年 人 ,收缩 压 大 于 140 
mmHg 是 比 舒 张 压 更 重要 的 心血 管 病 的 危险 因素 ;如 果 55 岁 血压 正常 的 人 ,血压 从 115/75 
mmHg 起 ,每 增加 20/10 mmHg, 则 日 后 90% 的 人 发 展 为 高 血压 ;血压 在 120/80-139/89 mmHg 
之 间 者 应 视 为 高 血压 前 期 , 须 在 生活 方式 上 做 促进 健康 的 调整 。2013 ^F ESH/ESC 发 布 了 新 
ea 强调 家 庭 血 压 监 测 以 及 动态 血压 监测 的 重要 性 ,推荐 所 有 患者 降 
治疗 的 目标 收缩 压 为 140 mmHg, 更 加 强调 对 心血 管 及 其 他 疾病 的 总 危险 因素 进行 评估 。 
表 7-1 JNC-7 成 人 高 血压 分 类 


2010 年 中 国 高 血压 防治 指南 修 的 委员 会 对 2005 年 4 中国 高 血压 防治 指南 》 进 行 了 修订 
( 见 表 7-2)。 新 指南 更 新 了 部 分 观念 ,增加 了 儿童 青少年 高 血压 、 继 发 性 高 血压 等 “特殊 人 
群 ?高 血压 部 分 。 


表 7-2 2010 年 中 国 高 血压 指南 血压 水 平 的 定义 和 分 类 


` 当 收缩 压 和 和 舒张 压 分 别 属于 不 同 的 级 别 时 ,以 较 高 的 分 级 为 准 。 

(二 ) 高 血压 的 危险 分 层 

缺 血 性 脑 血 管 病 .出 血性 脑 血 管 病 .心肌 梗死 等 严重 的 心 脑 血 管事 件 是 否 发 生 、 何 时 发 
生 难 以 预测 ,但 心 脑 血管 事件 的 危险 水 平 则 可 以 评估 ,影响 高 血压 病 预 后 的 危险 因素 见 表 
7-3。 高 血压 及 血压 水 平 是 影响 心 脑 血管 事件 发 生 和 预后 的 独立 危险 因素 。 大 部 分 高 血压 
病 患 者 除 血 压 升 高 以 外 还 存在 其 他 的 心血 管事 件 危 险 因 素 ,因此 对 高 血压 病 患 者 的 诊断 和 
治疗 不 但 要 根据 血压 水 平 ,还 要 依据 对 患者 进行 的 危险 评估 分 层 ( 见 表 7-4)。 高 血压 病 患 
者 心血 管事 件 的 危险 分 层 仍然 使 用 2005 年 的 原则 和 内 容 , 分 为 低 危 、 中 危 、 高 危 和 很 高 危 
四 层 。 
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表 7-3 


影响 高 血压 病 患者 预后 的 重要 因素 


心血 管 危 险 因 系 LUE F D ES 伴 临 床 疾病 


“高 血压 (1-3 级 ) 

UB ESSAI EPELA65 
吸烟 

糖尿病 前 期 

A& Jj 2. h Ifi E 7.8 11.0 mmol/l zX, 
空腹 血糖 6.1 一 6.9 mmol/l 

“血脂 异常 

TCZ5.7 mmol/l (220 mg/dl) 或 
LDL- C2 3.3 mmol/1( 130 mg/ dl) 
或 HDL-C 一 1.0 mmol/l (40 mg/dl) 
“时 发 现 心 血管 病 家 族 史 (一 级 
亲属 发 病 年 龄 小 于 55 岁 ) 

` 腹 型 肥胖 

(腰围 :男性 =90 ecm, 女性 三 85 em) 
或 (BMI=28 kg/m) 


` 左 心室 肥厚 

ò E FI :Sokolow- Lyons 38 mv 
或 Cornell 2440 mm * mms ; £d js 
心动 图 LVMI: 8 2125 g/m’, X 
120 g/m? 
- S zJ] ER IMT>0.9 mm 或 动 
lik o FE EIR 
“有 颈 - 股 动脉 脉搏 速度 > 12. m/s 
躁 / 臂 血 压 指数 <0.9 
“估算 的 肾 小 球 滤 过 率 降 低 ( < 
60 ml/min/1.73 m ) 或 血清 肌 醋 轻 
度 升 高 ;男性 115~133 umol 
(1.3 一 1.5 mg/dl) , & 性 107— 
124 kmoll(1.2 一 1.4 mg/dl) 


脑 出 血 
Sc rfi PE i A rp 
短暂 性 脑 缺 血 发 作 


“心脏 疾病 : 


心肌 梗死 

心绞痛 
冠状 动脉 血 运 重建 史 
充血 性 心力 衰竭 


“肾脏 疾病 : 


糖尿 病 肾 病 
肾 功 能 受 损 


血 肌 梧 : 


男性 >133 kmoll(1.5 mg/dl) 


微量 白 蛋白 尿 :30 一 300 mg/24h | 女性 >124 pmol/l(1.4 mg/dl) 


ny H Æ FAIL BT : 230 mg/g (3.5 


mg/mmol) 


VK AE H 2 300 mg/24 h 
外周 血 管 疾病 
视网膜 病变 


出 血 或 渗 出 , 视 乳 头 水 肿 


空腹 血糖 大 7.0 mmol/l 
( 126 mg/dl) 
餐 后 2 hz11.1 mmol/l 
(200 mg/dl) 
PAE i £T S F1 26.596 


TC: 总 胆固醇 ,LDL-C: 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 ,HDL-C: 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ,LVMI: 左 心室 质量 指数 ， 


IMT: 贷 动脉 内 膜 中 层 厚 度 ,BMI: 体 重 指数 。 


表 7-4 高 血压 患者 心血 管 危险 水 平分 层 


其 他 危险 因素 和 病史 1 级 高 血压 (mmHg) 2 级 高 血压 (mmHg) 3 级 高 血压 (mmHg) 


大 或 等 于 3 个 危险 因素 ,或 靶 
AE H T 


临床 并 发 症 或 合并 糖尿 病 
1. 低 危 
男性 年 龄 小 于 55 岁 女性 年 龄 小 于 65 岁 ,高 血压 1 级 .无 其 他 和 危险 因素 者 ,属于 低 危 。 


典型 情况 下 ,10 年 随访 中 患者 发 生 主 要 心血 管事 件 的 危险 小 于 15%。 对 患者 进行 较 长 时 间 
的 观察 ,反复 测量 血压 , 尽 可 能 进行 24 bh 动态 血 压 监 测 , 评 佑 和 靶 带 定 损 害 情况 ,然后 决定 是 否 
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以 及 何 时 开始 药物 治疗 。 
2. 中 人 危 
高 血压 2 级 或 1 一 2 级 同时 有 1 一 2 个 危险 因素 ,病人 应 否 给 予 药 物 治 疗 ,开始 药物 治疗 
前 应 经 多 长 时 间 的 观察 ,医生 须 续 密 地 判断 。 典 型 情况 下 ,该 组 患者 随后 10 年 内 发 生 主 要 
心血 管事 件 的 危险 约 15% 一 20% ,各 患 者 属 高 血压 1 级 , 兼 有 一 种 危险 因素 ,10 年 内 发 生 心 
血管 事件 危险 约 15%。 
3. 高 危 
高 血压 水 平 属 1 级 或 2 级 , 兼 有 3 种 或 更 多 和 危险 因素 , 患 糖 尿 病 或 靶 器 官 损害 或 高 血压 
水 平 属 3 级 但 无 其 他 危险 因素 患者 属 高 危 组 。 典 型 情况 下 ,他 们 随后 10 年 间 发 生 主 要 心血 
管事 件 的 危险 约 20% 一 30 儿 ,应 立即 开始 对 高 血压 及 并 存 的 危险 因素 和 临床 情况 进行 药物 
RIT o 
4. 很 高 危 
高 血压 3 级 同时 有 1 种 以 上 危险 因素 或 兼 有 糖尿 病 或 靶 希 官 损害 ,或 高 血压 1 一 3 级 并 
有 临床 相关 疾病 。 典 型 情况 下 ,随后 10 年 间 发 生 主 要 心血 管事 件 的 危险 最 高 , 达 =>30% ,应 
迅速 开始 最 积极 的 治疗 。 
三 鉴别 诊断 
(一 ) 内 分 沁 性 高 血压 
内 分 泌 组 织 增生 或 肿瘤 所 致 的 多 种 内 分 泌 疾 病 , 由 于 其 相应 激素 如 醛固酮 , 儿 茶 酚 胺 、 
皮质 醇 等 分 泌 过 度 增 多 ,导致 机 体 血 流动 力学 改变 而 使 血压 升 高 。 这 种 由 内 分 泌 激 素 分 泌 
增多 而 致 的 高 血压 称 为 内 分 泌 性 高 血压 ,也 是 较 常 见 的 继 发 性 高 血压 。 
1. 原 发 性 醛固酮 增多 症 
原 发 性 醛固酮 增多 症 (primary aldosteronism) 是 由 于 肾 上 肋 自主 分 泌 过 多 的 醋 固 酮 ,而 
导致 水 钠 湾 留 .高 血压 、 低 血 钊 和 血浆 肾 素 活性 受 抑 制 的 临床 综合 征 ,常见 原因 是 肾上腺 腺 
瘤 和 肾上腺 增生 ,少见 原因 为 腺 瘤 和 糖 皮质 激素 可 调节 性 醛固酮 增多 症 。 原 发 性 醛固酮 增 
多 症 在 高 血压 中 占 5$% 一 15% ,在 难 治 性 高 血压 中 接近 20% , 仅 部 分 患者 有 低 血 钾 。 建 议 对 
早 发 高 血压 或 血压 水 平 较 高 特别 是 血压 大 于 180/110 mmHg 的 患者 ;服用 3 种 以 上 降 压 药物 
而 血压 不 能 达标 的 难 治 性 高 血压 患者 ; 伴 有 持续 性 或 利尿 剂 引起 的 低 血 钾 或 骨 上 腺 意外 瘤 
的 高 血压 患者 ;有 40 岁 以 前 发 生 过 脑 血 管 意外 家 族 史 的 高 血压 患者 和 原 发 性 醛固酮 增多 症 
的 一 级 亲属 中 高 血压 患者 ,进行 原 发 性 醛固酮 增多 症 的 往 查 。 
初步 般 查 项 目 为 血浆 醛固酮 与 肾 素 活性 测定 并 计算 比值 ,阳性 者 进一步 进行 确诊 试 
验 。 确 诊 试验 包括 口服 盐 负荷 试验 .盐水 输 注 试验 . 卡 托 普 利 试验 等 ;试验 前 应 停 用 对 测定 
影响 的 药物 ; 低 血 钾 、 心 功能 不 全 和 严重 高 血压 的 病人 严禁 做 高 钠 负荷 试验 ,如 上 述 1 一 2 
个 试验 证 实 醛固酮 不 被 抑制 则 可 确诊 。 肾 上 腺 CT 汪 层 (2 一 3 mm ) 扫 描 来 进行 原 发 性 醛固酮 
增多 证 亚 型 分 类 及 定位 ,鉴别 腺 瘤 与 增生 ,除外 肾上腺 皮质 癌 。 确 诊 为 单 侧 醛 固 酮 分 沁 瘤 或 
单 侧 肾 上 肋 增生 患者 ,服用 盐 皮 质 激 素 受 体 持 抗 剂 , 待 血压 和 血 钙 正常 后 行 腹腔 镜 单 人 出 肾 上 
腺 手术 切除 术 , 如 为 肾上腺 肿瘤 所 致 则 手术 切除 肿瘤 后 高 血压 可 得 到 纠正 。 也 可 用 导管 消 
融 术 治疗 。 如 患者 不 能 手术 ,推荐 用 盐 皮 质 激素 受 体 持 抗 剂 进行 长 期 治疗 ;如 为 双 侧 肾 上 肿 
增生 ,推荐 用 盐 皮 质 激素 受 体 持 抗 剂 治疗 , 螺 内 酯 为 一 线 用 药 , 依 普 利 酮 为 选择 用 药 ;推荐 用 
小 剂量 代 上 腺 糖 皮质 激素 治疗 可 调节 性 醛固酮 增多 症 患 者 ,以 纠正 高 血压 和 低 血 钾 。 成 人 
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地 塞 米 松 起 始 剂量 为 0.125 一 0.25 mg/d , 泼 尼 松 起 始 剂量 为 2.5 一 5 mg/d。 

2. 嗜 铬 细胞 瘤 

哮 铬 细胞 瘤 (pheochromocytoma) 是 一 种 起 源 于 码 上 腺 嗜 铬 细胞 的 过 度 分 泌 儿 和 茶 酚 腕 , 引 
起 持续 性 或 阵 发 性 高 血压 和 多 个 冀 官 功能 及 代谢 茶 乱 的 肿瘤 。 嗜 铬 细胞 痛 可 起 源 于 肾上腺 
髓 质 、 交 感 神经 节 或 其 他 部 位 的 嗜 铬 组 织 。 嗜 铬 细胞 瘤 90% 以 上 为 良性 肿瘤 ,80% 一 90% 嗜 
铬 细胞 瘤 发 生 于 肾 上 肋 髓 质 嗜 铬 质 细胞 ,其 中 90% 左 右 为 单 侧 单 个 病变 。 起 源 凤 上 肋 以 外 
的 哮 铬 细胞 瘤 约 占 10% , 晋 性 嗜 铬 细胞 瘤 约 占 5% 一 10% ,可 造成 淋巴 结 、 肝 EE hb p PER o 
哮 铬 细胞 瘤 间 断 或 持续 地 释放 儿 茶 酚 胺 激素 作用 于 红 上 腺 素 能 受 体 后 ,可 引起 持续 性 或 阵 
发 性 高 血压 , 伴 有 典型 的 嗜 铬 细胞 瘤 三 联 征 , 即 阵 发 性 “头痛 、 多 汗 , 心 情 ” ,同样 可 造成 严重 
的 心 . 脑 、 肾 血管 损害 ;肿瘤 释放 的 大 量 儿 茶 酚 胺 入 血 可 导致 剧烈 的 临床 症候 如 高 血压 危 象 、 
低 血 压 休 殉 及 严重 心律 失 篆 等 称 为 嗜 铬 细胞 瘤 人 危 象 。 但 是 如 果 能 早期 正确 诊断 并 进行 手 
术 切 除 肿瘤 , 它 又 是 临床 可 治愈 的 一 种 继 发 性 高 血压 。 所 以 对 阵 发 性 .持续 性 或 持续 性 高 血 
压 伴 阵 发 性 加 重 ; 压 迫 腹 部 .活动 .情绪 变化 或 排 大 、 小 便 可 诱发 高 血压 发 作 ,一 般 降 压 药 
治疗 常 无效; 高 血压 发 作 时 伴 尖 痛心 履 、 多 汗 三 联 征 表 现 ; 高 血压 患者 同时 有 体位 性 低 血 
压 ; 高 血压 患者 伴 糖 、 脂 代谢 异 闸 .腹部 肿 物 ;高 血压 华 有 心血 管 消化、 泌尿 、 呼 吸 、 神 经 系 
统 等 相关 体征 ,但 不 能 用 该 系统 疾病 解释 的 高 血压 患者 应 进行 嗜 铬 细胞 瘤 的 临床 评估 及 确 
诊 检查 。 

哮 铬 细胞 瘤 的 诊断 依赖 于 肿瘤 的 准确 定位 和 功能 诊断 ,CT MRI 可 以 发 现 旧 上 腺 或 腹 
主动 脉 旁 交感 神经 节 的 肿瘤 ,对 肾上腺 外 嗜 铬 细胞 瘤 诊 断 的 敏感 性 较 低 ,而 间 碘 苯 肌 扫描 弥 
4h T CT. MRI 的 缺点 ,尤其 是 对 眼 上 腺 外 、 复 发 或 转移 肿瘤 的 定位 具有 一 定 的 优势 ,对 于 嗜 
铬 细胞 瘤 的 定位 诊断 具有 重要 的 价值 ; 嗜 铬 细胞 瘤 的 功能 诊断 主要 依赖 于 生化 检测 体液 中 
的 儿 茶 酚 胺 含量 ,其 中 包括 肾上腺 素 EPA ERRAZ E ikk HARIT A I R A ERR 
类 物质 是 儿 茶 酚 胺 的 代谢 产物 ,具有 半衰期 较 长 不易 产 生 波 动 . 受 药物 影响 小 的 优点 ,被 认 
为 其 诊断 价值 优 于 儿 茶 酚 胺 的 测定 。 多 数 嗜 铬 细胞 瘤 为 恨 性 ,手术 切除 是 最 有 效 的 治疗 方 
法 ,但 手术 有 一 定 的 危险 性 , 术 前 须 做 好 充分 的 准备 ; I 间 矶 下 股 治 疗 是 手术 切除 肿瘤 以 外 
最 有 价值 的 治疗 方法 ,主要 用 于 恶性 及 手术 不 能 切除 的 嘲 铬 细胞 瘤 的 治疗 。aw 红 上 腺 素 能 受 
体 阻 清 剂 和 (或 )B 红 上 腺 兹 能 受 体 阻 淖 剂 可 用 于 控制 嗜 铬 细胞 瘤 的 血压 ,心动 过 速 .心律 失 
T$ AI Bic SE M RE AA o 

3. 库 欣 综合 征 

库 欣 综合 征 (Cushing’s syndrome) 即 皮质 醇 增 多 症 , 其 主要 病因 分 为 ACTH 依赖 性 和 非 
依赖 性 库 欣 综合 征 两 大 类 ;前 者 包括 垂体 ACTH 瘤 或 ACTH 细胞 增生 分泌 ACTH 的 垂体 外 
HEJA Ja A Et A EA DD B JR SE BS EE E B DB e EX ni FEX IE o 

对 存在 下 述 临 床 症状 与 体征 的 肥胖 高 血压 患者 进行 库 欣 综合 征 临 床 评估 及 确诊 检查 。 
临床 症状 与 体征 包括 : 回 心 性 肥胖 \ 水 牛 背 、 锁 骨 上 脂肪 垫 ;满月 脸 、 多 血 质 ; 皮 肤 菲 薄 、 闫 
王 、 冤 大 系 纹 、 肌 肉 萎缩 ;高 血压 、 低 血 钾 、 碱 中 毒 ; 糖 耐 量 减 退 或 糖尿 病 ; 骨 质 玖 松 ,或 有 病理 
性 骨折 泌尿 系 结石 ;性 功能 减退 ,男性 阳痿 ,女性 月 经 亲 乱 .多毛 .不 育 等 ;儿童 生长 ERIS 
组 ;神经 .精神 症状 ; 易 感 染 、 机 体 抵 抗力 下 降 等 。 

(二 ) 肾 实质 性 高 血压 

引起 肾 实质 性 高 血压 (renal hypertension) 的 和 常见 疾病 包括 急 、 慢 性 肾 小 球 肾炎 ,多 中 肾 ; 
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慢性 肾 小 管 - 间 质 病 变 , 如 慢性 凤 志 肾炎 和 梗阻 性 肾病 等 ;代谢 性 疾病 肾 损害 ,如 痛风 性 肾 
JA ,糖尿病 肾病 等 ;系统 性 或 结 缮 组 织 疾病 肾 损 害 , 如 狼疮 性 肾炎 、 便 皮 病 等 ;遗传 性 肾脏 疾 
病 、 肾 脏 肿瘤 等 。 

肾 实质 性 高 血压 是 最 常见 的 继 发 性 高 血压 之 一 ,其 血压 升 高 常 为 难 治 性 ,是 青少年 患 高 
血压 急症 的 主要 病因 。 肾 实质 性 高 血压 存在 肾脏 实质 性 疾病 病史 ;和 集 日 尿 、 血 尿 及 肾 功能 异 
党 多 发 生 在 高 血压 之 前 或 同时 出 现 。 体 格 检查 往往 有 贫血 貌 . 肾 区 肿块 等 。 常 用 的 实验 室 
分 查 包括 : 血 、 尿 常 规 ; 血 电解 质 、 肌 醛 尿酸、 血糖 、 血 脂 的 测定 ; 24 h 尿 重 日 定量 或 尿 日 集 
日 / 肌 栈 比值 、12h 尿 沉 潭 检查 以 及 尿 重 白 电泳 、 尿 相差 显微镜 检查 。 肾 脏 B 超 :了 解 肾 脏 大 
小 .形态 及 有 无 肿瘤 ;必要 时 应 在 有 条 件 的 医院 行 肾脏 穿刺 及 病理 学 检查 ,这 是 诊断 肾 实质 
性 疾病 的 “ 金 标 准 ”。 

氏 实 质 性 高 血压 治疗 应 包括 低 盐 饮食 ;大 量 重 日 尿 及 红 功 能 不 全 者 , 宜 选 择 摄 入 高 生物 
价 重 日 ,并 限制 在 0.3 一 0.6 gkg/d; 在 针对 原 发 病 进 行 有 效 的 治疗 同时 ,积极 控制 血压 在 小 于 
130/80 mmHg, £& A JR B5) A dr E A X6 ACEI EK ARB TE W BEJE Z4 9] ; A 2305 388 356 BH dr 78] 利尿 
8] BIZA BEL ir F . 受 体 阻 沛 剂 均 可 联合 应 用 ;如 虹 小 球 滤 过 率 小 于 30 ml/min RA X E E FI 
尿 时 , 唆 嗓 类 利尿 剂 无 效 , 应 选用 祥 利 尿 剂 治 疗 。 

(三 ) 肾 动脉 狭 窗 

BF z) hkk 7E (renal artery stenosis ) [IJ $R ZI Rr fi X EF 2] hk EF nx TE ,导致 患 肾 缺 血 ， 
ARIILE KIKRE R doin P B] miN es. oe res MEL Hs Ue e A D BEOR o CBE] JVC 7j Ae 5 oe res Ifi 
KEAC) 'PE I BÉ AS s RIS ic 28 Jt DSL Z0 — , RB 382^] c es ML HS ABER 1967396. HAT, 2 Ko TE 
便 化 是 引起 我 国 凤 动脉 狭 罕 的 最 第 见 病因 ,上 患 病 率 据 售 计 约 为 70%, 其 次 为 大 动脉 炎 , 约 
25% ,纤维 肌 性 发 育 不 良 约 5%。 临 床 建议 对 恶性 或 项 固 性 高 血压 ;原来 控制 妇 好 的 高 血压 
失去 控制 ;高 血压 并 有 腹部 血管 伯 音 ;高 血压 合并 血管 团 守 证 据 ; 无 法 用 其 他 原因 解释 的 血 
清 肌 醛 升 高 ;血管 紧张 素 转 换 酶 抑制 剂 或 紧张 素 卫 受 体 持 抗 剂 降 压 幅度 非常 大 或 诱发 急性 
肾 功 能 不 全 ;与 左 心 功能 不 匹配 的 发 作 性 肺 水 肿 ;高 血压 并 两 肾 大 小 不 对 称 的 患者 进行 肾 动 
脉 狭 罕 检 查 。 目 前 有 许多 无 创 诊 断 方法 有 多 普 勒 超声 LE DIS de MILES XA .计算 机 汤 层 血管 造 
影 和 功能 诊断 如 卡 托 普 利 肾 图 等 。 经 动脉 血管 造影 目前 仍 是 诊断 凤 动 脉 狭 罕 的 “ 金 标准 ”， 
用 于 确定 诊断 及 提供 解 训 细节 。 

(四 ) 主 动脉 缩 窜 

主动 脉 狭 罕 (aortarctia) 系 少见 病 ,包括 先天 性 主动 脉 缩 罕 及 获得 性 主动 脉 狭 罕 。 爷 天 
性 主动 脉 缩 罕 表 现 为 主动 脉 的 局 限 性 狭 罕 或 闭锁 ,发病 部 位 篆 在 主动 脉 峡 部 原 动 脉 导管 开 
口 处 附近 ,个 别 可 发 生 于 主动 脉 的 其 他 位 置 ;获得 性 主动 脉 狭 罕 主要 包括 大 动脉 炎 h k 
样 便 化 及 主动 脉 夹 层 剥 离 等 所 致 的 主动 脉 狭 罕 。 主 动脉 狭窄 只 有 位 于 主动 肪 号 、 降 主动 脉 
和 腹 主 动脉 上 段 才 会 引发 临床 上 的 显 性 高 血压 , 升 主动 脉 狭 罕 引 发 的 高 血压 临床 上 常规 的 
血压 测量 难以 发 现 ,而 肾 动脉 开口 水 平 远 端的 腹 主 动脉 狭 罕 一 般 不 会 性 尾 高 血压 。 本 炳 的 
基本 病理 生理 改变 为 狭窄 所 人 致 血 流 再 分 布 和 肾 组 织 缺 血 引 发 的 水 钠 浇 留 和 RAS 激 活 , 结 
引起 左 心室 肥厚 心力 惨 竭 、 脑 出 血 及 其 他 重要 脏 硕 损害。 由 于 主动 脉 狭 罕 远 端 血压 明显 下 
降 和 血液 供应 减少 ,可 导致 凤 动 脉 灌注 不 足 。 因 此 ,这 类 高 血压 的 发 生 虽 然 主 要 因 机 械 阻 力 
增加 所 致 ,但 与 肾脏 缺 血 后 释放 肾 素 增多 也 有 关 。 

主动 脉 缩 罕 主要 表现 上 胶 高 血压 , gf PO BK 95 5X Z6 Bk . 双 下 胶 血 压 明 显 低 于 上 及 
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(ABI<0.9), 听诊 狭 宗 血管 周 玮 有 明显 血管 人 杂音。 无创 检 查 如 :多 普 勒 超声 、 磁 共振 血管 造 
影 .计算 机 断层 血管 造影 可 明确 狭窄 的 部 位 和 程度 。 一 般 认 为 如 果 病 变 的 直径 狭窄 大 于 或 
等 于 50% , 且 病 变 远 近 端 收缩 压 差 大 或 等 于 20 mmHg, 则 有 血 流动 力学 的 功能 意义 。 

(五 ) 阻 塞 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通 气 综合 征 

睡眠 呼吸 暂停 低 通气 综合 征 (sleep apnea and hypoventilation syndrome ) 是 指 由 于 睡眠 期 
间 咽 部 肌肉 塌陷 堵塞 气 道 ,反复 出现 呼吸 暂停 或 口 曙 气流 量 明 显 降低 ,临床 上 主要 表现 为 睡 
眠 打 必 ,频繁 发 生 呼吸 暂停 的 现象 ,可 分 为 阻塞 性 .中枢 性 和 混合 性 三 型 ,以 阻塞 性 睡眠 呼吸 
暂停 低 通气 缘 合 征 (O0SAHS ) 最 为 常见 , 约 占 睡 眠 呼吸 暂停 低 通气 综合 征 的 80 和 % 一 90% ,是 闫 
固 性 高 血压 的 重要 原因 之 一 ;至 少 30 % 的 高 血压 患者 合并 OSAHS, 而 OSAHS 患者 中 高 血压 
发 生 率 高 达 $0% 一 80% , 远 远 高 于 普通 人 和 群 的 11% 一 12%。 其 诊断 标准 为 每 晚 7h 睡 眠 中 , 呼 
吸 暂 停 及 低 通 气 反 复发 作 在 30 次 以 上 和 (或 ) 呼 吸 暂 停 低 通 气 指数 大 或 等 于 5 次 /h; 呼 吸 暂 
停 是 指 口 蜡 气流 停止 10s 以 上 ; 低 通 气 是 指 呼吸 气流 降低 到 基础 值 的 50% 以 下 并 伴 有 血 氧 
饱和 度 下 降 超 过 4%。 

其 临床 表现 为 :夜间 打 必 ,往往 是 必 声 -气流 停止 - 跨 气 - 必 声 交替 出 现 , 严 重 者 可 以 北 
醒 ; 睡 眠 行为 异常 ,可 表现 为 夜间 惊 叫 忍 惧 、 吃 语 、 夜 游 ;白天 嗜睡 、 头痛 、 头晕 L2 7) ,严重 者 
可 随时 入 睡 。 部 分 患者 精神 行为 异常 ,注意 力 不 集 中 记忆力 和 判断 力 下 降 、 痴 呆 等 ;个 性 变 
化 ,烦躁 、 激 动 、 焦 虚 ; 部 分 患者 可 出 现 性 欲 减 退 、 阳 痿 ;患者 多 有 肥胖 、 短 倾 、 锚 息肉 ;鼻甲 Ud 
AE VA St 2e 0E e TIL ; ACE E IA E TS AER, F a A7] LI JE ; OSAHS % nT 5 i 
高 血压 、 心 律 失常 急性 心肌 梗死 等 多 种 心血 管 疾病 。 多 导 睡 眠 监测 是 诊断 0SAHS 的“ 金 标 
AE" ;呼吸 暂停 低 通 气 指 数 (AHID) 是 指 平均 每 小 时 呼吸 暂停 低 通 气 次 数 ,依据 AHI 和 夜间 
Sa0; 值 ,分 为 轻 .中 重度。 轻 度 :AHI 5-20, 3 fI Sa0:2:8696 ;中 度 :AHI 21-60, 最 低 Sa0， 
8096 — 8596 ;重度 :AHI >60 ,最 低 Sa0;<79% 。 

减轻 体重 和 生活 模式 改良 对 0SAHS 很 重要 ,口腔 矫治 回 对 轻 .中 度 O0SAHS 有 效 ; 而 中 、 
重度 OSAHS fE fE s H] REZE IE Ha38 ^X (continuous positive airway pressure, CPAP) ;注意 选择 合 
x E) E Hs 255 42] 5o 4 e RE DESI 9L E i] I: 6 E A HT 5 He TRI BI PIRE ART o 

(六 ) 药 源 性 高 血压 

药 源 性 高 血压 (drug-induced hypertension) 是 常规 剂量 的 药物 本 里 或 该 药物 与 其 他 药物 
之 间 发 生 相 互 作用 而 引起 血压 升 高 , 当 血 压 大 于 140/90 mmHg 时 即 考虑 药物 性 高 血压 。 主 
要 包括 :激素 类 药物 ;中 枢 神 经 类 药物 ; 非 类 固 醇 类 抗 炎 药 物 ; 中 草药 类 等 。 其 中 中 草药 甘 
草 生姜、 麻黄 青皮 SE 、. 款 冬 花 、 橘 皮 以 及 山 荣 黄 等 是 常用 药 ,长 时 间 服 用 可 以 引起 高 血 
压 ; 在 滋补 药 中 , 紫 河 车 和 阿胶 引起 高 血压 者 常见 , 补 气 药 人 参 对 血压 有 双向 调节 作用 可 能 
引起 血压 升 高 ;附子 具有 毒性 ,日 常用 量 不 多 引起 高 血压 者 较 少 。 原 则 上 ,一旦 确诊 高 血压 
与 用 药 有 关 ,应 该 停 用 这 类 药物 , 换 用 其 他 药物 或 者 采取 降 压 药物 治疗 。 


【高 血压 病 的 治疗 】 

高 血压 病 的 诊断 一 旦 确定 ,就 需要 对 患者 进行 全 面 的 心血 管 病 风 险 水 平 评估 并 分 层 , 根 
据 评 佑 和 分 层 对 高 血压 病 患 者 实行 包括 非 药 物 和 药物 治疗 。 高 血压 患者 的 主要 治疗 目标 是 
最 大 限度 地 降低 心血 管 并 发 症 发 生 与 死亡 的 总 体 危 险 。 需 要 治疗 所 有 可 逆 性 心血 管 危险 因素 、 
亚 临床 靶 融 官 损害 以 及 各 种 并 存 的 临床 疾病 。 一 般 高 血压 患者 ,应 将 血压 降 至 140/90 mmHg 以 
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下 ;65 岁 及 以 上 的 老年 人 的 收缩 压 应 控制 在 150 mmHg 以 下 ,如 能 耐 受 还 可 进一步 降低 ; 伴 
有 肾脏 疾病 .糖尿 病 或 病情 稳定 的 冠 心病 或 脑 血 管 病 的 高 血压 患者 治疗 更 宜 个 体 化 ,一 般 可 
以 将 血压 降 至 130/80 mmHg 以 下 。 伴 有 严重 肾脏 疾病 或 糖尿 病 ,或 处 于 急性 期 的 冠 心病 或 
脑 血 管 病 患 者 ,应 按照 相关 指南 进行 血压 管理 。 和 舒张 压低 于 60 mmHg 的 冠 心病 患者 ,应 在 密 
切 监测 血压 的 情况 下 逐渐 实现 降 压 达标 。 

一 、 非 药物 治疗 

非 药 物 治 疗 主 要 指 生 活 方式 干预 , 即 去 除 不 利于 身体 和 心理 健康 的 行为 和 习惯 ( 见 表 
7-5)。 它 不 仅 可 以 预防 或 延迟 高 血压 的 发 生 ,还 可 以 降低 血压 ,提高 降 压 药物 的 疗效 ,从 而 
降低 心血 管 风 险 。 具 体内 容 有 低 盐 低 脂 优 质 和 蛋白 饮食 .控制 体重 戒烟 、 限 酒 .适度 饮 茶 uh 
当 体 力 运 动 和 保持 良好 的 心理 精神 状态 ,详细 内 容 在 防治 策略 和 和 危险 因素 章节 中 已 经 叙述 ， 
可 以 参阅 。 现 对 一 些 日 常生 活 中 有 助 于 降 压 的 食品 和 中 草药 做 一 简 述 。 

表 7-5 高 血压 病 患 者 的 非 药 物 治疗 措施 (2005 年 高 血压 病 防治 指南 建议 ) 


治疗 措施 具体 方案 和 目标 收缩 压 下 降 范 围 
减少 热量 ,膳食 平衡 ,增加 运动 ,BMI 保 
减轻 体重 5 一 20 mmHg/ 减 重 10 kg 
24 


— 北方 首先 将 每 人 每 日 平均 食盐 量 降 至 8g, 以 后 再 -— 
r1 Tut mm 
降 至 6 g; 南 方 可 控制 在 6g 以 下 。 5 


总 脂肪 < 总 热量 的 30% ,饱和 脂肪 <10% ,增加 新 鲜 
WK RR H 400—500 g, 水 果 100 g, 肉 类 50— 100 g, 
f& RAS 50 g, 4E 2S kJ] 3 一 4 个 , 奶 类 每 日 250 g, 每 
日 食油 20—25 g, 少 吃 糖 类 和 甜食 。 


、 i 一 般 每 周 运动 3 一 5 次 ,每 次 持续 20 一 60 mins Al 
增加 及 保持 适当 体 | S Se > —— 
力 活动 运动 后 自我 感觉 良好 , 且 保 持 理 想 体 重 , 则 表明 运 4—9 mmHg 
动量 和 运动 方式 合适 。 


-— ”| 通过 宣教 和 咨询 ,提高 人 群 自我 防 病 能 力 。 提 倡 
保持 乐观 心态 ,提高 | ,人 人 i c ops 
应 激 能 力 选择 适合 个 体 的 体育 .绘画 等 文化 活动 ,增加 老年 
人 社交 机 会 ,提高 生活 质量 。 


不 吸烟 ;不 提倡 饮酒 ;如 饮酒 ,男性 每 日 饮酒 精 量 
不 超过 25 g, 即 葡萄 酒 小 于 100 一 150 ml(2 一 3 Wi), 
或 啤酒 小 于 250 一 500 ml( 半 斤 一 1 斤 ), 或 白酒 小 于 
25-50 ml(0.5— 1 Pj); 2c TE Wi] ja, ^E E ,孕妇 不 饮酒 。 
不 提倡 饮 高 度 烈 性 酒 。 高 血压 及 心 脑 血管 病 患者 
应 戒 酒 。 


戒烟 BR 


(一 ) 食 物 营 养 素 与 血压 

高 血压 病 的 发 生 和 发 展 与 一 些 营 养 素 的 不 足 有 关 ,补充 营养 素 有 利于 高 血压 病 患者 的 
降 压 和 控制 血压 水 平 。 这 些 营 养 素 有 烟 酸 维生素 C、w-3 脂 肪 酸 、 钾 、 钙 、 镁 、 匀 和 膳食 纤维 
等 。 烟 酸 可 以 扩张 血管 ,降低 体内 胆固醇 与 甘油 三 酯 ,促进 血液 循环 ,每 天 推荐 摄 和 13 一 14 mg; 
烟 酸 广泛 存在 于 动物 内 脏 、 肾 脏 、 瘦 肉 .酵母 .麦芽 、 全 麦 制品 以 及 无 花 果 等 食品 中 。 维 生 素 
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C 能 促进 人 体 合成 所 氧化 物 , 而 氨 氧 化 物 具 有 扩张 血管 的 作用 ,从 而 有 助 于 降低 血压 ,每 天 
TEE TRA 100 mg; 维 生 素 C 在 蔬 沫 水 果 中 含量 丰富 ,如 柑橘 类 水 果 番茄 ARGUI NOS S UR 
类 鲜 绿叶 菜 、 鲜 束 猕猴桃 以 及 梨 等 。w-3 脂 肪 酸 可 以 提升 体内 一 氧化 氮 的 水 平 ,使 其 能 
更 好 地 和 舒张 血管 平滑肌, 以 降低 血压 ,每 天 推荐 摄 和 人 量 是 600 一 1000 mg;w-3 脂 肪 酸 在 深海 
鱼 中 含量 较 高 ,如 凤 尾 鱼 .三文 鱼 Ae . 铺 鱼 沙丁鱼. 印 鱼 湖 鲤鱼 和 金枪鱼 等 ,核桃 .亚麻 
及 亚麻 籽 油 中 含量 也 很 丰富 。 针 可 以 抑制 崩 小 管 对 钠 的 吸收 ,有 助 于 降 压 ,推荐 每 天 摄 入 
2000 mg; OÆ , AE 3€ .黄花 全 桂圆、 银耳 香 站 等 食物 中 含 钾 非 常 高 ,水 果蔬 全 中 的 钾 含 量 也 
很 丰富 ,如 叶 菜 类 番茄 .洋芋 、 柑 橘 类 水 果 ER SRL I .麦芽 坚果 中 也 含有 钊 。 人 体 摄 人 
充分 的 钙 ,能 增加 尿 钠 的 排泄 ,减轻 钠 对 血压 的 不 利 影响 ,有 利于 降低 血压 ,每 天 推荐 摄 和 人 
800 mg; 含 钙 丰 富 的 食品 有 奶 及 奶 制 品 `. 豆 类 及 豆 制 品 `. 芝 麻酱 绿色 蔬菜 类 海带 以 及 鱼 是 
等 。 镁 能 稳定 血管 平滑 肌 细 胞 膜 的 钙 通 道 ,限制 钠 的 内 流 ,还 可 以 减少 应 激 诱 导 的 去 甲 皮 上 
腺 素 的 释放 ,从 而 起 到 降低 血压 的 作用 ,每 天 益 摄 入 350 mg; 镁 在 坚果 类 、 乳 制品 海鲜 、 黑 
豆 . 香 僚 、 绿 叶 蔬 沫 、 小 麦芽 等 食品 中 含量 丰富 ,其 中 绿叶 蔬 沫 是 镁 的 最 佳 食物 来 源 。 研 究 发 
现 人 体内 锌 含量 降低 时 血压 较 高 ,所 以 增加 锌 的 摄 入 有 助 于 降低 血压 ;每 天 锌 的 推荐 摄 入 量 
女性 为 11.5 mg, 男 性 为 15 mg; 鲜 主要 存在 于 海产 品 8I A ER LEE AEE LER SZ LER SE 
A WF A RN .鱼粉 .芝麻 、 花 生 以 及 豆 类 等 也 含有 丰富 的 锌 。 腾 食 纤 维 具 有 调整 糖 类 和 脂 类 
代谢 的 作用 ,能 结合 胆 酸 ,避免 其 合成 胆固醇 沉积 于 血管 壁 ,同时 膳食 纤维 还 可 以 促进 钠 的 
排出 ,从 而 降低 血压 ,每 日 推荐 摄 和 人 量 为 25 一 30 g; 腾 食 纤 维 一 般 存在 于 蔬菜 水 果 、 全 谷类 
以 及 未 加 工 的 获 质 全 麦 制品 LIRE DR DS 、 豆 类 根茎 类 食品 中 。 

(二 ) 日 党 食品 与 血压 

存在 辅助 缓解 血压 效应 的 食品 :玉米 ,荞麦 ,燕麦 小麦 EA . 红 草 洋 斑 绿豆、 黄豆 、 厅 
K ER MK Ha AR E oie LEE LH UR AZE LI AF LS AE VUL h AS GEB. 
茄子 PEZ GRUK LB3UK A 3E d os Am ds 、 黑 木耳 海带、 紫菜 E A A 8 P] URS DA] 
鸡蛋 、 海 看 LE fü. IR x, — X0 f8 Lm de fa. EIS ARARA .苹果 香蕉 .山楂 LPHUR LEES Ui T ht 
T h.n REA ET AKA Cos 88 .脱脂 牛奶 ER Zi 玉米 油 香油、 橄榄 油 等 。 
现 举 几 例 简 要 予以 说 明 。 

1. 玉 米 

玉米 味 甘 ,性 平 ;入 脾胃 经 。 玉 米 含 有 丰富 的 谷 胱 甘 肽 、 维 生 素 B、 维 生 素 上 烟 酸 、 钙 、 
EE RP 油 酸 、 亚 油 酸 以 及 棕榈 油 等 营养 素 , 其 中 维生素 正和 亚 油 酸 可 以 降低 血液 中 的 胆固醇 
并 防止 胆固醇 沉积 于 血管 壁 ,保持 血管 弹性 ,起 到 辅助 降 压 的 效果 。 所 以 每 餐 推 荐 吃 玉米 
100 g, 

2. 小 米 

小 米 性 微 寒 , 味 平 , 归 脾 骨 肺 经 。 小 米 含 有 丰富 的 膳食 纤维 .碳水 化 合 物 EEK BI. 
生 素 B2、 烟 酸 以 及 钙 . 磷 、 铁 、 锌 、 硒 、 镁 等 。 其 中 的 膳食 纤维 . 钙 、. 烟 酸 和 维生素 B 等 具有 抑制 
血管 收缩 降低 血压 的 作用 。 每 餐 宜 食 60 g。 

3.1E-F 

洋芋 学 名 马 铃 草 ,性 平 , 味 甘 , 归 胃 AKDA., FESADA hR ERB EE 
素 B2 .维生素 C、 钙 . 钾 、 磷 、 铁 、 膳 食 纤 维 等 。 其 中 钾 的 含量 比较 丰富 ,100g 洋 芋 中 含 钾 高 达 
300 mg, 摄 和 人 钾 增 多 时 , 钠 排 出 增加 ,从 而 起 到 降 血 压 的 作用 。 此 外 洋 症 中 的 黏液 重 昌 可 以 
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防止 脂肪 沉积 于 心血 管 壁 。 每 餐 宜 吃 130g , DE 3 HL BERE 

4. 番 茄 

番 闻 别名 西红柿 ,性 微 宕 , 味 甘 、 酸 , 归 肝 、 脾 、 骨 经 。 和 看 珊 含有 于 果 酸 、 森 桂 酸 、 胡 萝卜 
素 .维生素 B1 维生素 B2 .维生素 C 、 维 生 素 P、 烟 酸 等 营养 素 。 番 茄 中 含 钾 量 丰富 ,番茄 中 的 
番茄 红 系 具有 利尿 作用 ,使 体内 的 钠 离 子 浓 度 降 低 ,维生素 P 具 有 降 压 作用 ,因而 摄 和 人 番茄 
有 利于 防止 血压 升 高 。 此 外 鼻 训 红 系 还 具有 明显 的 抗 自 由 基 和 降低 血 交 低 密度 脂 和 集 白 胆 固 
醇 的 作用 。 和 看 训 1 每 餐 宜 食 100~~150 g- 

5.15 18 

BEER, REHE, BKA. RA., 0S RU FEMEA, MRA EIE ZR A ERBI 
PEIKAR ER BR EE MSEE ER o MSE h ME ERTE AIh 肠 消化 酶 的 作用 下 ,产生 一 种 
具有 抑制 血管 紧张 系 转 换 酶 活性 的 多 肽 ,使 其 活性 减低 ,产生 血管 么 张 素 开 减少 ,因而 改善 
血液 循环 和 血压 状态 。 建 议 每 餐 吃 1 个 鸡蛋 ,高 血压 伴 冠 心病 者 最 好 不 要 吃 含 胆 固 醇 高 的 
熏 黄 。 

(三 ) 常 见 中 草药 与 血压 

在 常见 的 中 草药 中 ,大 多 数 对 血压 影响 轻微 ,具有 升 压 效 应 的 有 :有 碎 黄 、 生 关 、 浮 萍 、 香 加 
K E EERIK 、 称 冬 伦 .甘草 、 山 来 砚 、 人 紧 河 车 .阿胶 等 ;具有 双 回 调节 血压 的 有 : 
A WESS ART; HA — XE PE HR fle BLA : MEIR BE RAAR) ES AS LE XS LAE. 
SHT, jda K ET RAE RS RE GR AS RR TS SM SEE, FARI 
F ED FITE "F9 FAE MA HERE AE E CEPS GM RE E Uh 
ih Bi c BR. li Hu. RE RRA RTE A FUE RRI EE AGE S EE L8] 
Fi MEE FA LETS Ui $m ARR ERM RERA RRR AMAF NAE EW ARE, 
RARE LLLI KIET 05 PROBE LOCUS] BUE W SEE RFR GB J S FA AAE, 
LRK AR EF BAE FR BE ni) UIS JINA A e ERE RAR, 
RR uus RZ RFA E AR RRRA D AR AR AKR ER AEI LETS 
X EH ZERRA AFE GER AAT Vb PB T AAE FA h 、 熟 地 黄 、 何 诈 马 、 夜 
Ae AATA Va fe duse. IA JLA SC fai E 

LEH 

HRAE—RUR aS PEA, REH, EF, GHA, A RE RS EI LEER A E DURS 25 
理 作 用 。 生 甘 齐 长 于 清 火 , 以 清热 解毒 i 1E , H F A w A k h aA SE H ERK F 
温 中 ,以 甘 温 益 气 DIETE LH TFE E399 ob EARSTE, 

甘草 的 化 学 成 分 极为 复杂 。 根 和 根 蔡 主 含 三 熙 时 承 , 其 中 主要 的 一 种 是 1 分 子 的 18B- 
甘草 次 酸 (18B-glycyrrhetic acid) 和 2 分 子 的 葡萄 糖 醛 酸 (glucuronic acid) 结 合生 成 的 甘草 酸 
(glycyrrhizic acid) 的 钾 盐 和 和 钙 盐 , 谷 称 甘草 酸 (glycyrrhizin) ,又 含 黄酮 系 类 化 合 物 FAK 
化 合 物 和 生物 碱 等 ;甘草 的 叶 主 要 含 黄酮 化 合 物 。 

甘草 的 去 氧 皮质 酮 样 作用 ,可 洲 钠 排 钾 , 使 体内 钾 离 子 减少 ,导致 心脏 对 强 心算 敏感 性 
增加 ,从 而 发 生 中 毒 。 临 床上 有 和 灸 甘草 与 洋 地 黄 毒 并 片 同 服 , 患 者 出 现 室 早 、 二 联 律 一 联 律 
的 报道 。 这 是 由 于 甘草 能 导致 低 血 钾 ,与 洋 地 黄 毒 昔 片 同 服 极 易 诱 发 洋 地 芮 中 毒 反 应 发 
生 。 甘 草 次 酸 的 糖 皮 质 激 素 样 作 用 ,能 保 钠 排 钾 。 大 与 排 钾 性 利尿 药 如 氢 氧 吐 嗪 、 依 他 尼 酸 
呐 塞 米 、 氯 噬 酮 .乙酰 哗 胶 等 合用 ， 能 使 血清 钾 离子 浓度 降低 , 易 加 重 发 生 低 血 印 的 危险 , 增 
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加 不 恨 反应 ,如 水 肿 压 升 高 、 全 身 无 力 ,其 至 可 发 生 严 重 低 钾 性 瘫痪 。 

所 以 ,对 于 高 血压 患者 ,特别 是 高 血压 伴 有 心 功能 不 全 的 患者 应 避免 甘草 和 甘草 制剂 。 

2. 人 参 

A S (ginseng) Jj 8 — 20 4f 3 
植物 见 图 7-2, 属 五 加 科 , 是 多 年 
^E BEA FJ. ERBH o AE E B] ^ 
IR, m E KEER il 25 7] B 8E 
500— 1100 m I Jib 2 Jit sx RHH Hh 
的 针 阔 混交 林 或 洒 木 林 中 。 性 
P RE M, Mimo BHIE ih 
D., ERNI H Gi em R 
D HE KRAER, AME TR VE 、 虚 
I% im je. A TT a E oes LA 
zk IA BH DRA TEL i VEI Ic HR 
汤 、 小 儿 慢 尺 及 久 虚 不 复 ,一 切 气 
血 津液 不 足 之 症 。 

从 红 参 、 生 晒 参 或 白 参 中 共 
分 离 出 30 余 种 人 参 皂 起, 分 别称 为 人 参 虹 生 (ginsenoside)-RX( 注 :X=0、al、a2、a3、bl、b2、 
b3、c.d.e.f.gl g2、g3、hl、h2、h3、 sl s2), 尚 有 假 人 参 时 也 (pseudoginsenoside saponin) F11 
等 。 电 承 为 人 参 生 理 活 性 的 物质 基础 。 有 机 酸 及 酯 类 有 : 柠 标 酸 (eitric acid) , FE TT Ec R 
(isocitric acid) , 4E tH Z& HZ ( fumaric acid) , B] JX; — B , Tl W (oleic acid) , MV TH W (linoleic acid) 、 
Jp A R ERR (malic acid) , W Bi] M (pyruvic acid) , 35 XH IR (succinic acid) , W A P 
(tartaric acid) A&R (panax acid) , 水 杨 酸 (salicyclic acid) , fr 5 HZ ( vanillie acid) XT X 4& [A] 
FEW HW = HK (triglyceride ) ERAR (palmitic acid) , — E fil B H 3H B (palmitin) a ,y- — by A 
酸 甘油 酯 三亚 油 酸 甘油 酯 、 糖 基 甘 油 二 酯 。 维 生 素 类 有 :维生素 B1、 维 生 素 B2 维生素 B12 
维生素 C; 烟 酸 (nicotinic acid) 叶酸 (folic acid) Z B2 ,^E ØR (biotin) j^ iko KEN H. 
武 类 有 :B- 谷 省 醇 (B-Sitosterol) 、 豆 省 醇 、 衣 葛 仆 起 .菜油 省 醇 、 人 参 时 了 起 P 及 酯 省 醇 。 此 外 ， 
AZERA RH PETERE L-R ABS. g- DE 3 ME. HEW FA N; 22 F B (maltol) , TF 7L Ac 
( nonacosane) ; II 25 [Vj ( kaempferol) , A & t fiil EK ( panasenoside) K Sh] | FE ER E y — d BRE DA 
fu. AMPH A). AE EOM — St. ALLE Sm 、 参 花 US IR SEI SS FELGEN 
含量 , 比 根 还 高 ,值得 进一步 利用 。 

人 参 一 般 认 为 是 血管 扩张 药 ,但 也 有 小 剂量 收缩 ,大 剂量 扩张 或 先 收 缩 后 扩张 的 报告 。 
人 参 对 血管 的 作用 因 血 管 种 类 不 同 或 机 体 状 态 而 表现 不 同 。 人 参 对 免 耳 血管 和 大 鼠 后 胶 血 
管 有 收缩 作用 。 但 对 整体 动物 冠状 动脉 . 脑 血 管 、. 眼 底 血 管 有 扩张 作用 。 毅 脉 注 射 总 时 承 能 
降低 犬 后 肢 血 管 和 脑 血 管 阻力 ,但 却 能 增加 大 鼠 肾 血管 阻力 。 人 参 虹 和 戌 Rgl、Re 对 犬 血管 亦 
呈 扩 张 作 用 ,而 Rbl 无 效 。 人 参 有 影响 血 管 功能 的 有 效 成 分 和 作用 机 制 的 研究 表明 :人 参 皂 坛 
Rb1 和 R0 对 血管 的 扩张 作用 是 非 选 择 性 的 ,而 Rgl 仅 选择 性 对 抗 Ca* 引 起 的 血管 收缩 ,其 作 
用 机 制 尚 有 待 进一步 研究 。 有 人 认为 ,人 参 对 不 同类 别 .不同 生 理 状 态 下 血管 的 不 同 的 调节 
作用 可 能 是 人 参 双 回调 节 血 压 的 原因 。 在 正 稼 或 高 血压 状态 下 ,人 参 有 降低 血压 的 作用 ,但 
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亦 有 使 血压 升 高 的 报告 。 治 疗 量 对 病人 血压 无 明显 影响 。 人 参 的 升 压 作 用 可 能 与 肾 、 脾 体 
积 缩小 内脏 血管 收缩 有 关 。 而 降 压 则 是 由 于 释放 组 腕 和 血管 平滑 肌 细 胞 内 Ca^ Y BE P E 
所 致 。 

人 参 对 脑 血 流量 和 脑 能 量 代 谢 亦 有 明显 的 影响 。 人 参 制 剂 可 增加 免 脑 简 萄 糖 的 摄取 ， 
同时 减少 乳酸 丙酮 酸 ,同时 降低 乳酸 与 内 酮 酸 的 比值 ,并 可 使 简 萄 糠 的 利用 从 无 氧 代 谢 途 
径 转 变 为 有 和 氧 代 谢 。 人 参 亦 可 使 大 脑 皮层 中 自由 的 无 机 磷 增 加 25%。 人 参 果 气息 能 提高 脑 
BAEZ. ASAE 、 人 参 根 总 皂 我 对 脑 缺 血 、 再 灌注 损伤 均 有 保护 作用 。 总 之 ,人 参 能 
使 动物 大 脑 更 合理 地 利用 能 量 物质 和 葡萄糖 ,氧化 产能 ,合成 更 多 的 ATP 供 学 习 记 忆 等 活动 
之 用 。 

此 外 ,人参 还 具有 一 定 的 降 血 糖 、 降 血脂 、 抗 疲劳 .增强 记忆 和 提高 人 体 免 疫 力 的 作用 。 
总 之 ,人 参 为 大 补 元 气 之 品 ,中 医 临 床 用 于 治疗 元 气虚 脱 之 症 。 所 以 无 虚 证 者 ,不宜 服用 

ze 


3312 
7] (salvia miltiorrhiza) Wf 5 , $2628 , J9 HF JÉ 
经 (如 图 7-3)。 和 丹参 主要 含有 丹参 酮 IIL IT, 
FB ILI, E ER PEAS ES, Xe dE PEASBS IL ,丹参 新 
酮 ,左旋 二 氢 丹 参 酮 1, 丹 参 酚 等 。 此 外 还 含有 原 
JLE . 原 儿 茶 酸 、 乳 酸 AERES. 

丹参 具有 扩张 冠状 动脉 ,使 冠状 动脉 血 流量 
显著 增加 ,并 能 使 心肌 收缩 增强 ,改善 心 功能 ， 
且 不 增加 心肌 耗 氧 量 。 水 前 剂 有 不 同 程度 的 降 a zou. 

T En! 

压 作用 ,而 且 对 缺 血 后 脑 组 织 有 明显 的 保护 作 | V - y 
用 ,并 能 改善 外 周 微 循环 。 丹 参 能 促进 纤维 重 白 bed y — 7 Y k 
的 溶解 ,抑制 血小板 的 聚集 ,能 显著 延长 体外 血 pur m 
栓 形 成 时 间 ,缩短 血栓 长 度 。 此 外 丹参 还 具有 一 P 
定 的 降低 血脂 ,促进 组 织 修复 , 抗 炎 和 调节 免疫 图 7-3 丹参 
的 作用 。 

丹参 是 高 血压 病 患 者 预防 心 脑 血管 疾病 风险 的 常用 药 ,疗效 确切 。 中 药 的 应 用 为 高 血 
压 病 患者 打开 了 一 扇 治疗 之 门 , 但 其 临床 应 用 必须 在 中 药 医生 的 指导 下 治疗 ,不 能 盲目 
服用 。 

二 药物 治疗 

(一 ) 高 血压 病 药物 治疗 的 目的 

高 血压 药物 治疗 的 目的 就 是 对 高 血压 患者 实施 药物 降 压 治疗 降低 血压 ,通过 降低 血压 ， 
有 效 预 防 或 延迟 脑 斑 中 心肌 梗死 心力 衰竭 、 肾 功能 不 全 等 心 脑 血管 并 发 症 发 生 ; 有 效 控制 
高 血压 的 疾病 进程 ,预防 高 血压 急症 、 亚 急症 等 重症 高 血压 发 生 。 

(二 ) 降 压 达 标的 方式 

将 血压 降低 到 目标 水 平 , 即 140/90 mmHg 以 下 、 高 风险 患者 130/80 mmHg、 老 年 人 收缩 
压 150 mmHg, 可 以 显著 降低 心 脑 血管 并 发 症 的 风险 。 大 多 数 高 血压 患者 应 根据 病情 在 数 周 
至 数 月 内 将 血压 逐渐 降 至 目标 水 平 。 年 轻 .病程 较 短 的 高 血压 患者 , 降 压 速度 可 快 一 点 ;但 
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老年 人 病程 较 长 或 已 有 靶 带 官 损害 或 并 发 症 的 患者 , 降 压 速度 则 应 慢 一 点 。 

(三 ) 降 压 药物 治疗 的 时 机 

高 危 、 很 高 危 或 3 级 高 血压 患者 ,应 立即 开始 降 压 药物 治疗 。 确 诊 的 2 级 高 血压 患者 ,应 
考虑 开始 药物 治疗 ;1 级 高 血压 患者 ,可 在 生活 方式 干预 数 周 后 ,血压 仍 =140/90 mmHg Bj ,再 
开始 降 压 药物 治疗 。 

(四 ) 降 压 药物 应 用 的 基本 原则 

降 压 治疗 药物 应 用 应 还 循 以 下 4 项 原则 , 即 小 剂量 开始 ,优先 选择 长 效 制剂 ,联合 应 用 
及 个 体 化 。 

1. 小 剂量 

初始 治疗 时 通 篆 应 采用 较 小 的 有 效 治疗 剂量 ,并 根据 需要 逐步 增加 剂量 。 

na 

可 能 使 用 一 天 一 次 给 药 而 有 持续 24h 降 压 作 用 的 长 效 药物 ,以 有 效 控 制 夜间 血压 与 

je lg 血压 ， 更 有 效 预 防 心 脑 血 管 并 发 症 发 生 。 

3. 联 合用 药 

以 增加 降 压 效果 又 不 增加 不 展 反 应 ,在 低 剂 量 单 药 治疗 疗效 不 满意 时 ,可 以 采用 两 种 或 
多 种 降 压 药物 联合 治疗 。 事 实 上 ,2 级 以 上 高 血压 为 达到 目标 血压 第 需 联合 治疗 。 对 血压 = 
160/100 mmHg 或 中 危及 以 上 患者 ,起 始 即 可 采用 小 剂量 两 种 药 联 合 治 疗 ,或 用 小 剂量 固定 
复方 制剂 。 

(4) 个 体 化 

根据 患者 具体 情况 和 耐 受 性 及 个 人 意愿 或 长 期 承受 能 力 ,选择 适合 患者 的 降 压 药物 。 

(五 ) 常 用 降 压 药 名 称 、 剂 量 及 用 法 

"i JH KE Hs 25 9 £115 £5 38 38 BH Zi 78] (calcium channel blockers, CCB) 血管 紧张 素 转 换 酶 抑 
iti] 8j (angiotensin- converting enzyme inhibitors, ACEI) Í Er E 9K R ^£ VI BH. dtr 78] (Angiotensin 
receptor blockers, ARB) fl DR 7I AI B S V BH inr W AX o HE , a 57 Ts BH Yir 38] ex, H Ab Ph 2S EE Hs 
药 有 时 亦 可 应 用 于 某 些 高 血压 人 群 。CCB ACET, ARB ,利尿 剂 和 B 受 体 阻 滞 剂 及 其 低 剂量 固 
定 复 方 制剂 , 均 可 作为 降 压 治疗 的 初始 用 药 或 长 期 维持 用 药 。 第 用 降 压 药 药 物 及 其 固定 配 
比 的 见 表 7-6.7-8 ,具体 药物 如 何 选择 见 表 7-7。 

表 7-6 常用 降 压 药 名 称 、 剂 量 及 用 法 


LES SERE Indapamide) 
NENNEN 7r NNNM CETTE NN 
EREMO N77 RN 
EENNNNCII NN CES NN 
P^ — —jexerses oo — 
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续 表 7-6 
药物 名 称 剂量 及 用 法 
al 尼 群 地 平 (Nitrendipine) 


ja NN T NN 
[mamie [e eem 
[mae eee 
EE COTON o 0 NN 
[mme [emen 
CO [iaae pene 8 
— 


10—40 mg,1 次 /日 


Hi We 3f AI] ( Perindopril) 4—8 mg,1 次 /日 


Ai vb 1H (Valsartan) 80 mg,1 次 /日 
Jg, Dl Y^ JH (Irbesartan ) 150 mg, 1 X/H 
KYD HH (Telmisartan ) 20~80 mg,1 次 /日 


坎 地 沙 坦 (Candesartan ) 4 一 32 mg,1 次 /日 


MEE H Æ Yl JH ( Olmesartan ) 20—40 mg, 1 次 /日 
B 5£ P BH otis AI) 普 蔡 洛 尔 (Propranolol ) 10—20 mg,2—31X/H 
”| K FEIK ZR (Metoprolol) 25~50 mg,21X/H 


up EE 18 ZR (Atenolol) 50— 100 mg,1 次 /日 


ee ee 
[emen 0 eese 8 
OO ee p 


有 具体 用 法 详 见 国家 食品 药品 监督 局 批准 的 有 关 药 品 说 明 书 。 
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表 7-7 常用 降 压 药 的 药物 选择 


降 压 药物 分 类 适应 证 


相对 禁忌 证 绝对 禁忌 证 


老年 高 血压 
周围 血管 病 
单纯 收缩 期 高 血压 快速 性 心律 失 篆 , 心 
稳定 性 心绞痛 JEI 

0 2] k ol FE EAE, 
7E AK di Bk os FE fit f 
心绞痛 
CCB( 非 二 氧 吡 吓 类 ) ”| Sus kc FE EAE JJ EM II 、 亚 房 室 传导 阻 沛 
室 上 性 心动 过 速 

e 7] 3E 38) 

心肌 梗死 后 

左 室 肥厚 

左 室 功 能 不 全 Af le 

$0 2] pk os FE S fL 高 血 钾 症 

韭 糖尿 病 肾 病 Uu PE zl joe "E 
糖尿 病 肾 病 

E A DKM E E A DK 

代谢 综合 征 

糖尿 病 肾 病 

E H PRK E E A DR 


CCB( 二 氧 吡 啶 类 ) 


iik 

re MEL BERE 
4 ps £T Bl ER TR Dg X f| 'BE 27 KRE 7g 
ACEL5 Dé V Wi 
代谢 综合 征 


E A 2E 齐 = Y 
BE ALAS AI E SU —— 妊娠 痛风 


单纯 收缩 期 高 血压 


心力 衰竭 
PERI UR 
p J1 3838 EET. 
ERDA ji 
iaia 心肌 梗死 后 高 钾 血 证 


心绞痛 慢性 阻塞 性 肺病 


M 心肌 梗死 后 司 围 血 管 IL i Ta 
EIER ES 周围 血管 病 prse t e pt 


快速 性 心律 失常 糖 耐 量 减 低 IUE Fig 
稳定 性 充血 性 心力 衰竭 ”| 运动员 
E 前 列 腺 增生 P i 
a Ak BEL RE UE DIRK 体位 性 低 血压 
高 血脂 
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1.55388 381 BH Yir jf] 

主要 通过 阻 断 血管 平滑 肌 细 胞 上 的 钙 离 子 通 道 发 挥 扩张 血管 降低 血压 的 作用 。 包 括 二 
氧 吡啶 类 钉 拷 抗 剂 和 非 二 氧 吡啶 类 钉 持 抗 剂 。 前 者 如 硝 共 地平. 尼 群 地 平 . 拉 西 地 平 . 氨 氧 
地 平和 非 洛 地 平等 。 我 国 以往 完 成 的 较 大 样本 的 降 压 治疗 临床 试验 多 以 二 所 吡啶 类 钙 拉 抗 
剂 为 研究 用 药 ,并 证 实 以 二 氢 吡 吓 类 钙 撞 抗 剂 为 基础 的 降 压 治疗 方案 可 显著 降低 高 血压 吓 
者 脑 玲 中 风险 。 此 类 药物 可 与 其 他 4 类 药 联 合 应 用 ,尤其 适用 于 老年 高 血压 、 单 纯 收 缩 期 高 
血压 、 伴 稳定 性 心绞痛 、 冠 状 动脉 或 癸 动 脉 嘴 样 人 硬化 及 周围 血管 病 串 者。 第 见 副 作用 包括 反 
射 性 交感 神经 激活 导致 心跳 加 快 面部 潮红 . 脚 踩 部 水 肿 F AR ESES L AEE CCB 没 
有 绝对 禁忌 证 ,但 心动 过 速 与 心力 衰竭 患者 应 层 用 ,如 必须 使 用 , 则 应 层 重 选择 特定 制剂 ,如 
须 毛 地 平等 分 子 长 效 药 物 。 急 性 冠 脉 综 合 征 患 者 一 般 不 推荐 使 用 短 效 硝 共 地平 。 

Iti X E: A HH BS 3E — Cnt He 2S 5 di DUO] E EE 63. ih E dr I ACRI E ZR i 5i PALRP 25 4] , t nT HH 
于 降 压 治疗 ,常见 副作用 包括 抑制 心脏 收缩 功能 和 传导 功能 ,有 时 也 会 出 现 牙 眼 增 生 。2 一 3 
度 房 室 传导 阻 清 oo 7] XE BAREEN o KE , EHEZ SUE ne 2S CCB 前 应 详细 询问 病 
史 ,应 进行 心电图 检查 ,并 在 用 药 2 一 6 周 内 复查 。 

2. 血 管 么 张 素 转 化 酶 抑制 剂 

作用 机 理 是 抑制 血管 紧张 系 转 化 酶 阻 断 肾 亲 血管 紧张 素 系 统 发 挥 降 压 作用 。 和 常用 药 包 
括 卡 托 普 利 \ 依 那 普 利 、 贝 那 普 利 、 雷 米 普 利 、 培 哄 普 利 等 ,此 类 药物 在 欧美 国家 人 群 中 进行 
了 大 量 的 大 规模 临床 试验 ,结果 显示 此 类 药物 对 于 高 血压 患者 具有 恨 好 的 靶 需 官 保护 和 心 
血管 终点 事件 预防 作用 。ACEI 单 用 降 压 作用 明确 ,对 糖 脂 代谢 无 不 恨 影响 。 限 盐 或 加 用 利 
尿 剂 可 增加 ACEI 的 降 压 效应 。 尤 其 适用 于 伴 慢 性 心力 桶 竭 心肌 梗死 后 伴 心 功能 不 全 、 糖 
尿 病 肾病 . 非 糖 尿 病 凤 病 、 代 谢 综合 征 . 重 昌 尿 或 微量 日 重 白 尿 患 者 。 最 第 见 不 恨 反应 为 持 
续 性 干咳 ,多 见于 用 药 初 期 ,症状 较 轻 者 可 坚持 服药 ,不 能 耐 受 者 可 改 用 ARB。 其 他 不 恨 反 
应 有 低 血 压 皮疹 , 偶 见 血管 神经 性 水 肿 及 味 沉 障碍 。 长 期 应 用 有 可 能 导致 血 钾 升 高 ,应 定 
期 监测 血 钊 和 血 肌 酥 水 平 。 禁 忌 证 为 双 侧 肾 动 脉 狭窄 .高 钾 血 症 及 妊娠 妇女 。 

3. 血 管 紧张 素 受 体 阻 涡 剂 

作用 机 理 是 阻 断 血管 紧张 素 1 型 受 体 发 挥 降 压 作用 。 笛 用 药 包 括 毛 沙 坦 APR Ji. Ul 
沙 坦 .和 蔡 米 沙 坦 等 ,也 在 欧美 国家 进行 了 大 量 较 大 规模 的 临床 试验 研究 ,结果 显示 ，ARB 可 
降低 高 血压 患者 心血 管事 件 危 险 ; 降 低糖 尿 病 或 肾病 患者 的 蛋白 尿 及 微量 白 和 蛋白 尿 。 尤 其 
适用 于 伴 左 室 肥厚 心力 娶 竟 心房 颤动 预防 .糖尿病 肾病 代谢 综 合 征 、 人 微量 日 蛋 日 尿 或 重 
日 尿 患 者 以 及 不 能 耐 受 ACEI 的 患者 。 不 良 反 应 少见 , 偶 有 上 腹 ,长 期 应 用 可 升 高 血 钾 ,应 注 
意 监 测 血 钾 及 肌 醋 水平 变 化 。 双 侧 肾 动脉 狭 罕 .妊娠 妇女 .高 钾 血 症 者 禁用 。 

4. 利 尿 剂 

通过 利 钠 排 水 .降低 高 血 容 量 负 和 荷 发 挥 降 压 作用 。 主 要 包括 噬 嗪 类 利尿 剂 . 祥 利 尿 剂 、 
保 钾 利尿 剂 与 醛固酮 受 体 撞 抗 剂 等 儿 类 。 用 于 控制 血压 的 利尿 剂 主要 是 噬 嗪 类 利尿 剂 。 在 
FRE, Ay H KI BE IR K AI) DR I E E E A A DE e AA A Z o PATS 研究 证 实 呀 达 由 胺 治疗 可 明 
T ID f AS P ERSE o 7] SR E BE RE A E A AAE R 6.25 一 25 mg) 对 代谢 影响 很 小 ， 
与 其 他 降 压 药 ( 尤 其 ACEI 或 ARB) 合 用 可 显著 增加 后 者 的 降 压 作用 。 此 类 药物 尤其 适用 于 
老年 和 高 龄 老年 高 血压 .单独 收缩 期 高 血压 或 伴 心力 衰竭 患者 ,也 是 难 治 性 高 血压 的 基础 药 
物 之 一 。 其 不 良 反 应 与 剂量 密切 相关 , 故 通 和 常 应 采用 小 剂量 。 唆 嗓 类 利尿 剂 可 引起 低 血 钾 ， 
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长 期 应 用 者 应 定期 监测 血 钾 ,并 适量 补 钾 。 痛 风 者 禁用 ;对 高 尿酸 血 症 以 及 明显 肾 功 能 不 全 
者 慎 用 ,后 者 如 需 使 用 利尿 剂 ,应 使 用 祥 利 尿 剂 al k 2E DIE AR s 

保 钾 利尿 剂 如 阿 米 洛 利 .醛固酮 受 体 后 抗 剂 如 螺 内 酯 等 有 时 也 可 用 于 控制 血压 。 在 利 
钠 排 水 的 同时 不 增加 钾 的 排出 ,在 与 其 他 具有 保 钾 作 用 的 降 压 药 如 ACEI 或 ARB 合 用 时 需 
注意 发 生 高 钾 血 症 的 危险 。 螺 内 酯 长 期 应 用 有 可 能 导致 男性 乳房 发 育 等 不 恨 反 应 。 

5. 5 fAs RH Yir 3f 

主要 通过 抑制 过 度 激 活 的 交感 神经 活性 抑制 心肌 收缩 力 al e SE EREE o "i 
用 药物 包括 美 托 洛 尔 .比索 洛 尔 . 卡 维 地 洛 和 阿 替 洛 尔 等 。 美 托 洛 尔 .比索 洛 尔 对 Bi 受 体 有 
较 高 选择 性 , 因 阻 断 B 受 体 而 产生 的 不 良 反 应 较 少 , 既 可 降低 血压 ,也 可 保护 靶 需 官 、 降 低 心 
血管 事件 风险 。B 受 体 阻 浪 剂 尤其 适用 于 伴 快 速 性 心律 失常 、 冠 心病 心绞痛 、 慢 性 心力 衰竭 、 
交感 神经 活性 增高 以 及 高 动力 状态 的 高 血压 患者 。 和 常见 的 不 良 反 应 有 疲乏 .肢体 冷 感 激动 
不 安 . 骨 肠 不 适 等 ,还 可 能 影响 糖 、 脂 代谢 。 高 度 心 脏 传导 阻 沛 哮喘 患者 为 禁忌 证 。 慢 性 阻 
塞 型 肺病 周围 血管 病 或 糖 耐 量 异常 者 慎 用 ;必要 时 也 可 慎重 选用 高 选择 性 B 受 体 阻 小 剂 。 
长 期 应 用 者 突然 停 药 可 发 生 反 跳 现 象 , 即 原 有 的 症状 加 重 或 出 现 新 的 表现 , 较 和 常见 有 血压 反 
跳 性 升 高 , 伴 头 痛 、 焦虑 等 , 称 之 为 撤 药 综合 征 。 

6.a 受 体 阻 清 剂 

不 作为 一 般 高 血压 治疗 的 首选 药 ,适用 高 血压 伴 前 列 腺 增生 患者 ,也 用 于 难 治 性 高 血压 
患者 的 治疗 ,开始 用 药 应 在 入 睡 前 ,以 防 体位 性 低 血 压 发 生 , 使 用 中 注意 测量 坐 立 位 血压 ,最 
好 使 用 控 释 制剂 。 体 位 性 低 血 压 者 禁用 ;心力 衰竭 者 愤 用 。 

7. 肾 素 抑 制剂 

为 一 类 新 型 降 压 药 ,其 代表 药 为 阿利 吉 伦 ,可 显著 降低 高 血压 患者 的 血压 水 平 ,但 对 心 
脑 血 管事 件 的 影响 疝 待 大 规模 临床 试验 的 评估 。 

联合 用 药 时 ,两 个 联合 的 药物 在 降 压 机 制 上 是 互补 的 ,因此 在 降 压 上 具有 相 加 效应 ,并 
上 且 还 可 以 抵消 或 减轻 不 良 反 应 。 如 CCB+ARB， CCB+ ACEI, 利 尿 剂 +ARB ,利尿 剂 +ACEI。 
常见 复方 制剂 见 表 7-8。 


表 7-8 固定 配 比 复方 制剂 


每 次 剂量 | 每 天 服药 
主要 组 分 与 片 剂量 AN " 主要 副作用 


复方 利 舍 平 片 ( 利 舍 平 0.032 mg/A A BE 
HE 3.1 mg/XX Jl Jm IS 4.2 mg/ 异 央 嗓 2.1 mg) 


ád Jj d] ro ACA E E Fr CRI AO 0.1 mg/ 
AA AK MEE 12.5 mg/e AUER 12.5 mgA 1 一 2 l 消化 性 溃疡 ;头痛 ; 血 钾 异 常 
Ji US 12.5 mg) 


2—3 PENEMA i 


珍 菊 降 压 片 ( 可 乐 定 0.03 me/A CIE 
mg 


AW I/A ADE 
( 毛 沙 坦 50 mg/ 氧 毛 噬 嗪 12.5 mg) ] 1 偶 见 血管 神经 水 肿 , 血 钾 异 常 
(YDH 100 mg/A ABER 12.5 mg) 1 1 
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续 表 7-8 


| 每 天 服药 
主要 组 分 与 片 剂量 主要 副作用 
次 数 

Z P ` "m H _ 
(AYD IH 80 mg/A ALEE 12.5 mg) Imm 经 水 肿 BESE A 
JE D vb 38/8 S OE R 

| 1 “| 偶 见 血 管 神经 水 肿 , 血 钾 异 
(JE DI Tb 3H 150 mg/L ABER 12.5 mg) ENEN, ZEE SUME 


TE OK vb 38 / Ae CUBE I 
( 替 米 沙 坦 40 mg/L ABER 12.5 mg) 


iiaa 
VA) 见 血 管 [fil 
复方 阿 米 洛 利 片 — m 
CE] 2 2 1] 2.5 mg/L AEIR 25 mg) zi 
puic tiens 
n% y 见 
no| e 3 8] /m| 3 bA Rz 
uA 见 血 管 血 
(IRER 4 mg/ 呀 达 帕 胺 1.25 mg) EN uL 经 水 肿 , 血 钾 异 常 


偶 见 血管 神经 水 肿 , 血 钾 异 常 


Tt vir vi | / A LIRE R 
Cf ii A10 mg/L AER 12.5 mg) 
复方 依 那 普 利 片 
咳嗽 , 偶 见 血 肿 , 血 
须 气 地 平 / 纺 沙 坦 
1 头痛 ,有 1 
(A AILE 5 mg/Aili zb IH 80 mg) F RBK IP , 偶 见 血 党 神经 水 肿 


氮 氯 地平/ 贝 那 普 利 
(AAIE 5 mg/ 贝 那 普 利 10 mg) 


, 躁 部 水 肿 , 偶 见 血管 神经 水 肿 


尼 群 地 平 / 阿 替 洛 尔 
(JE REHE E 10 mg/ 阿 替 洛 尔 20 mg) 
( 尼 群 地 平 5 mg/ 阿 奉 洛 尔 10 mg) 


头痛 , 躁 部 水 肿 , 文 气管 痉 牵 ,心动 


RAR E AIF MR 


恶心 , 偶 见 血管 神经 水 肿 
( 依 那 普 利 10 mg/ 叶 酸 0.8 mg) 偶 见 神经 


氨氮 地 平 / 阿 托 伐 他 汀 
( 氨 握 地平 5 mg/ 阿 托 伐 他 汀 10 mg) 


三 种 降 压 药物 联合 用 药 常 用 的 方案 为 :D-CCB+ACEICARB )+ 噬 毛 类 利尿 剂 。 四 种 降 压 
药物 的 联合 方案 是 在 三 种 联合 的 基础 上 加 上 B 受 体 阻 清 剂 . 螺 内 酯 可乐 定 或 w 受 体 阻 滞 剂 
等 中 的 一 种 ( 见 表 7-9)。 
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表 7-9 两 种 降 压 药物 联合 方案 推荐 


优先 推荐 联合 方案 一 般 推 荐 方案 不 常规 推荐 方案 


A| + B5 A BH dris 78 ACEI+B 受 体 阻 滞 剂 


o SE V RH Yir 78] + B 52 VA RH Yir 7f] ARB- 22 f EH 706 78] 


ACEI-BE SK f] GR BES F D S 剂 I 


D-CCB- BE A 2S JIJ py 5f] 


D-CCB- B52 f EH žir 7 


:D-CCB : — llb LE S 95 BS 3-388 356 BH itti 7f] 

(ax Ed ndbd dp RAP AUC RA 

ie 
必须 进行 针对 血脂 .血糖 和 抗 凝 的 治疗 。 

1. 降 脂 治 疗 

高 血压 伴 有 血脂 异常 可 增加 心血 管 病 发 生 危 险 。ALLHAT 和 ASCOT 两 项 大 样本 随机 
RF T TS FER REA a 前 者 调 腊 治疗 效果 与 第 规 治疗 相似 ,后 
者 表明 调 脂 治疗 明显 降低 了 血管 事件 。 这 些 试验 的 亚 组 分 析 表 明 ,高 血压 或 非 高 血压 者 调 
脂 治疗 对 预防 冠 脉 事件 的 效果 是 相似 的 。 一 级 预防 和 二 级 预防 分 别 使 脑 玲 中 危险 下 降 15% 
hi 我 国 完成 的 CCSPS 研究 表明 , 调 脂 治疗 对 中 国 冠 心病 的 二 级 预防 是 有 益 的 。 血 脂 

党 的 高 血压 病 患 者 ,在 严格 饮食 控制 和 适度 体力 活动 的 3 一 4 月 后 ,血脂 仍然 不 达标 者 要 
选用 药物 治疗 ,药物 治疗 首选 他 汀 类 药物 ,开始 用 药 和 治疗 目标 情况 见 表 7-10。 

表 7-10 高 血压 病 患 病 血脂 异常 的 TC 和 LDL-C 的 药物 开始 治疗 和 治疗 目标 


危险 等 级 药物 开始 治疗 (mmol/l) 治疗 目标 (mmol/l) 
TC=6.21 TC-—5.2 

rh fs 
LDL-C24.14 LLC YA] 

u n TCz4.14 TC «4.14 

高 危 :CHD 或 CHD fé JE ^5 
LDL-0225 LiL-042.5 

很 高 危 : 急 性 冠 脉 综 合 征 ,或 缺 | TC=4.14 TO 2-8 1 

血性 心 脑 血 管 病 和 并 糖尿 病 | LDL-Cz2.07 LDL-C«:52.07 


 CHD : 冠 心病 ;TC: 总 胆固醇 ;LDL-C: 低 密度 脂 蛋白 胆固醇 。 

2. 抗 血小板 治疗 

对 于 有 心脏 事件 既往 史 或 心血 管 高 危 患者 , 抗 血 小 板 治 疗 可 降低 脑 洽 中 和 心肌 梗死 的 
和 危险。 高 血压 合并 稳定 型 冠 心病 ,心肌 梗死 、 缺 血性 脑 革 中 或 TIA 史 以 及 合并 周围 动脉 粥 样 
便 化 疾病 患者 , 需 用 小 剂量 阿司匹林 每 天 100 mg。 合 并 血栓 症 急性 发 作 , 如 急性 冠 脉 综合 
征 、 缺 血性 脑 鞭 中 或 TIA 闭塞 性 周围 动脉 嘱 样 硬化 症 时 ,应 按 相关 指南 的 推荐 使 用 阿 司 匹 
林 , 通 常 在 急性 期 可 给 予 负 荷 剂量 每 天 300 mg, 作 为 二 级 预防 。 高 血压 合并 心房 颤 的 高 危 患 
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者 宜 用 口服 抗 凝 剂 如 华 法 林 , 中 低 危 患者 或 不 能 应 用 口服 抗 凝 剂 者 ,可 给 予 阿司匹林 。 高 血 
压 伴 糖尿 病 、 心 脑 血 管 高 风险 者 可 用 小 剂量 阿司匹林 (75 mg 一 100 mg/d) 进 行 一 级 预防 。 阿 
司 匹 林 不 能 耐 受 者 可 以 试用 氯 吡 格雷 (75 mg/d RE o 

高 血压 患者 长 期 应 用 阿司匹林 时 应 该 注意 : 须 在 血压 控制 到 小 于 150/90 mmHg 后 开始 
应 用 ,否则 阿司匹林 可 能 增加 脑 出 血 风 险 。 而 且 应 在 服用 前 第 查 有 无 发 生 消 化 道 出 血 的 高 
fa 因素 ,如 消化 道 疾 病 .65 岁 以 上 .同时 服用 皮质 类 固 醇 或 其 他 抗 凝 药 或 非 省 体 类 抗 炎 药 
等 。 如 果 有 高 危 因 素 应 采取 预防 措施 ,包括 得 查 与 治疗 幽门 螺杆 菌 感染 ,预防 性 应 用 质子 泵 
抑制 剂 以 及 采用 合理 联合 抗 栓 药物 的 方案 等 。 合 并 活动 性 胃 溃 疡 .严重 肝病 .出 血性 疾病 者 
须 慎 用 或 停 用 阿司匹林 。 

3. 血 糖 控 制 

高 血压 伴 糖 尿 病 患者 心血 管 病 发 生 危 险 更 高 。 高 于 正常 的 空腹 血糖 或 糖化 血红 和 蛋白 
(HbAlc) 与 心血 管 危 险 增 高 具有 相关 性 。 治 疗 糖 尿 病 的 理想 目标 是 空腹 血糖 <6.1 mmol/l Ek 
HbAlc<6.5%。 对 于 老年 人 ,尤其 是 独立 生活 的 .病程 长 .并 发 症 多 、 自 我 管理 能 力 较 差 的 糖 
尿 病 患者 ,血糖 控制 不 宜 过 于 严格 ,空腹 血糖 <7.0 mmol/l 2X; HbA1ex:7.096 ,和 餐 后 血糖 
«10.0 mmol/l 即 可 。 对 于 中 青年 糖尿 病 患 者 ,血糖 应 控制 在 正常 水 平 , 即 空腹 =<6.1 mmol/l, 
Æ Jc 2 /) Nf 8.10 mmol/l, HbA1ex:6.596 , 


【病例 分 析 ] 

诊断 病人 是 否 患 有 高 血压 病 前 ,应 该 在 安静 的 环境 下 ,不 同时 间 点 多 次 测量 血压 ,如 果 
收缩 压 持续 高 于 140 mmHg, 伴 有 或 不 伴 有 和 舒张 压 高 于 90 mmHg 时 ,高 血压 病 的 诊断 才能 成 
立 。 上 文 提 到 的 这 位 先生 反复 测量 血压 高 于 140/95 mmHg, 所 以 这 位 先生 高 血压 病 诊 断 成 
立 。 诊 断 高 血压 病 以 后 ,就 要 对 患者 进行 心 脑 血管 病 风 险 评估 。 这 位 先生 体重 较 重 .长 期 吸 
KA 血脂 增高 . 左 心室 肥厚 同时 还 患 有 糖尿 病 。 由 于 这 位 先生 近 一 月 胸闷 ,所 以 可 能 已 经 出 
现 了 和 冠状 动脉 粥 样 硬 化 心脏 病 , 后 来 的 心电图 .运动 试验 和 冠状 动脉 造影 证 实 了 诊断 。 所 以 
这 位 先生 的 诊断 应 该 是 :(1) 高 血压 病 ,2 级 高 血压 ,很 高 危 ;(2) 鞠 状 动脉 天 样 便 化 心脏 病 ; 
(3) 糖 尿 病 。 对 这 位 先生 的 治疗 应 该 是 在 非 药 物 治 疗 的 基础 上 进行 串 有 力 的 降 压 和 抗 危 险 
因素 的 综合 治疗 。 首 先 应 该 加 强 适 度 的 体力 运动 。 控 制 饮 食 总 量 ,避免 进食 高 脂肪 饮食 ; 控 
制 每 天 的 食盐 摄 入 量 在 6g 以 下 ,减少 摄 入 含 盐 量 高 的 食品 ,如 酱油 豆腐 乳 和 腌 制 肉 类 等 ; 
减少 油 炸 食 品 的 摄 和 人 ,尽量 食用 蒸煮、 炖 、 数 和 凉拌 的 食物 ; 摄 和 人 适量 的 红薯 .洋芋 XE Vds 
麦 水果 .蔬菜 .和 蛋清 等 对 这 位 先生 的 疾病 有 益 ;晚餐 时 间 最 好 应 该 安排 在 19:30 之 前 。 这 位 
先生 应 该 果断 戒烟 。 这 位 先生 用 了 D-CCB+ACEI+B 受 体 阻 滞 剂 联合 治疗 方案 , 即 氮 毛 地平 、 
贝 那 普 利和 美 托 洛 尔 ,疗效 满意 ,血压 控制 到 了 130/80 mmHg。 同 时 这 位 先生 发 生 心 脑 血管 
病 的 风险 很 高 ,所 以 还 用 了 上 肠 溶 阿 司 匹 林 、 辛 伐 他 汀 ;存在 胸 闲 症状 则 应 用 了 长 效 单 硝酸 异 
LL A is 

X 4v Zio ^E I AC RE RE a MIL HS , D&B E XR fes ES reg IL HUS — up 2] Aor dac ce Bü 783 Fr 
症状 ,患者 的 依存 性 较 低 ,为 高 血压 的 预防 带 来 了 困难 。 我 们 应 该 对 存在 高 血压 病 遗 传 危险 
因素 的 人 群 ,加 强 早期 一 级 预防 ,使 血压 升 高 避免 或 升 高 时 间 推 壕 。 
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【 缺 血 性 心脏 病 概述 ]】 

缺 血 性 心脏 病 (ischemic heart disease) 也 就 是 冠状 动脉 性 心脏 病 (coronary heart disease, 
CHD) ,简称 冠 心病 ,是 由 于 和 冠状 动脉 嘱 样 硬化 或 (和 ) 痉 李 使 管 腔 狭 容 或 完全 闭 守 、 心 肌 供血 
不 足 或 中 断 而 产生 的 一 种 心肌 病变 。 根 据 不 同 的 病理 特征 和 临床 表现 形式 ,临床 上 将 冠 心 
病 分 为 无 症状 性 心肌 缺 血 、 稳 定性 心绞痛 、 缺 血性 心肌 病 ,不 稳定 性 心 统 痛 急性 心肌 梗死 和 
镜 死 。 后 三 种 类 型 有 共同 的 病理 性 机 制 ,为 同一 病理 过 程 的 不 同 阶 段 , 称 为 急性 有 冠 脉 综合 征 
(acute coronary syndrome, ACS) ,也 可 以 将 前 三 者 称 为 慢性 冠 脉 综合 征 (chronic coronary 
syndrome, CCS) ,这 样 冠 心病 的 分 类 更 为 镜 单 。 先 心 病 已 成 为 全 球 性 致死 与 严重 致 残 的 最 
主要 原因 之 一 ,是 人 们 生命 健康 的 一 大 杀手 。 本 病 男 性 多 于 女性 ,从 事 脑 力 劳 动 者 较 多 ,多 
发 生 在 40 岁 之 后 ,但 近年 呈现 出 年 轻 化 发 展 的 趋势 。 所 以 冠 心病 形成 及 防御 知识 的 宣传 与 
普及 具有 现实 意义 。 


【病例 与 问题 ] 

有 一 位 73 岁 的 老 先 生 ,退休 前 在 行政 部 门 工作 ,体格 较 胖 。 这 位 先生 突然 胸闷 不 适 和 
心 前 区 隐痛 ,而 后 坚 倒 在 地 ,意识 丧失 , 尿 失 蔡 PEG VUE VS ,没有 出 现 四 上肢 抽 摘 。6 min 后 
意识 恢复 。 这 位 先生 在 20 年 前 单位 健康 体检 时 ,发 现 血 压 偏 高 ,后 反复 测量 ,血压 在 138/ 
90-146/94 mmHg 之 间 波 动 , 由 于 没有 特殊 不 适 ,他 没有 服用 降 压 药物 治疗 。5 年 之 后 ,这 位 
先生 体检 时 发 现 空腹 血糖 7.2 mmol/l, 他 通过 控制 饮食 和 加 强 体 育 运 动 , 口 服 二 甲 双 肢 后 , 空 
腹 血 糖 降 为 5.6 mmol/ll。 在 这 次 治疗 糖尿 病 的 过 程 中 ,这 位 先生 接受 了 抗 高 血压 药物 治疗 ， 
每 天 口服 氨 氯 地平 mg, 血 压 控制 在 135/84 mmHg 左 右 。 该 先生 13 岁 开始 吸烟 ,每 天 约 30 
文 。 这 位 先生 在 3 年 前 曾经 有 前 壁 心 肌 梗死 史 ,经 治疗 后 痊愈 。 这 位 先生 的 母亲 多 年 前 因 
中 风 病 逝 。 这 次 晕厥 后 到 医院 检查 :患者 意识 清晰 ,血压 为 90/50 mmHg, 左 侧 肺 底 存 在 少量 
吹 音 , 心 界 问 左下 扩大 ,心率 45 次 /nin, 四 有 上肢 活动 自如 。 查 心电图 提示 于 上 度 房 室 传导 阻 漆 , 室 
性 竟 搏 心律。 给予 补液 和 多 巴 胺 静 滴 。 心 率 始终 在 40 次 /min 左 右 , 血压 偏 低 。 检 查 对 医生 
给 他 安装 了 临时 起 搏 絮 以 维持 生命 体征 平稳 。 

这 位 先生 患 了 什么 病 ? 

为 什么 会 患 这 种 病 ? 

这 位 患者 还 需要 做 什么 检查 ? 下 一 步 应 该 怎么 治疗 ? 

这 位 患者 对 我 们 有 什么 启示 ? 


【 缺 血 性 心脏 病 的 发 病 机 制 】 
缺 血性 心脏 病 的 病理 基础 是 动脉 奖 样 便 化 ,而 动脉 奖 样 便 化 的 形成 和 发 展 是 由 于 在 外 
部 因素 的 影响 下 人 体内 部 平衡 稳定 的 环境 遭 到 破坏 的 结果 。 这 些 外 部 因 系 就 是 心血 管 病 的 
社会 和 环境 危险 因 系 ,在 前 文 已 经 详细 叙述 。 摄 入 能 量 增加 ,消耗 能 量 的 体力 活动 减少 , 结 
果 出 现 了 超重 和 肥胖 以 及 血脂 、 血 压 、 血 糖 等 升 高 ,激活 慢性 低 梯 度 炎 症 反 应 ,吸烟 和 环境 污 
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染 加 速 了 炎症 进程 。 外 部 因素 反复 作用 于 动脉 内 膜 , 最 终 导致 内 皮 细 胞 损伤 . 通 透 性 增加 以 
及 功能 障碍 , 脂 质 沉积 与 内 膜 。 损 伤 部 位 胶原 .组 织 因 于 又 露 ,激活 血小板 竹 附 , 趋 化 单 核 细 
胞 浸润 ,平滑 肌 细 胞 增生 。 单 核 巨 吹 细 胞 和 平滑 肌 细 胞 吞 吹 脂 质 ,形成 泡沫 细胞 ,并 聚集 形 
成 脂 斑 ;晚期 病变 的 特征 是 典型 便 化 斑 块 的 存在 ,胆固醇 结晶 、 富 含 大 量 脂 质 的 泡沫 细胞 ~ H 
胞 雁 片 等 组 成 脂 质 核心 ,表明 履 兰 一 层 由 平 清 肌 细胞 .胶原 纤维 和 巨 喉 细 胞 组 成 的 纤维 帆 
(如 图 7-4)。 稳 定 斑 块 不 会 导致 心血 管事 件 , 多 表现 为 稳定 性 心绞痛 。 


单 核 细胞 


泡沫 细胞 淋巴 细胞 坏死 中 心 有 旧 闫 醇 结 量 


平滑 肌 细 胞 罕 过 内 弹力 膜 


图 7-4 动脉 粥 样 硬 化 斑 块 示意 图 

缺 血性 心脏 病 病理 过 程 的 基础 是 动脉 沸 样 硬化 。 心 脏 冠状 动脉 分 为 左 冠 状 动脉 和 右 冠 
状 动脉 , 左 冠状 动脉 包括 回旋 文 和 前 降 支 , 详 见 心脏 结构 部 分 。 动 脉 壁 由 外 膜 、 中 腊 和 内 脐 
构成 。 冠 状 动脉 帝 样 便 化 是 发 生 在 内 膜 的 病变 ,美国 心 胜 病 学 会 将 病变 分 为 6 型 : [ 型 为 病 
变 的 起 始 阶 段 , 主 要 是 单 核 细 胞 经 血管 内 色 细 胞 在 内 膜 下 聚集 ;下 型 为 指纹 形成 阶段 ,内皮 
下 有 大 量 含 有 胆固醇 酯 的 泡沫 细胞 ,此 型 可 以 发 生 可 逆 性 变化 ; 亚 型 为 混 样 斑 块 前 期 ,内皮 
下 含有 大 量 的 细胞 外 脂 质 的 脂 质 小 池 ; 介 型 为 兹 样 斑 块 期 ,内 皮下 病变 出 现 了 平滑 肌 细 胞 ， 
脂 质 小 池 进 一 步 形 成 脆性 较 大 的 脂 质 核 ; V 型 为 纤维 斑 块 期 ,由 平滑 肌 细 胞 和 结缔 组 织 构成 
的 纤维 帽 和 帽 下 脂 质 组 成 ; M 型 为 纤维 斑 块 和 虽 样 斑 块 基础 上 的 复杂 病变 ,包括 斑 块 破裂 、 
斑 块 内 出 血 和 血栓 形成 。I- MWL 型 的 变化 没有 明 硝 的 界线 ,是 一 个 逐渐 发 展 的 过 程 。 六 焉 型 
为 早期 病变 ,不 引起 任何 临床 症状 和 后 果 ;J — VI 081 T D, 39] Jp AE ,病变 中 含有 大 量 细 胞 外 脂 
质 ,平滑 肌 源 性 的 泡沫 细胞 巨 喉 细胞 源 性 的 泡沫 细胞 . 帽 状 纤维 等 。 脂 质 边 绿 有 大 量 巨 噬 
细胞 , E. MAR H E PT A ES a Jes s EA IE HR I P I Je Jk Jot 380 80] RC < 

ti i PE B JE Jp zE TE oe AA 21 coo EE BE f O Ak uli E A ^E B — 2H It D K E ,决定 其 临床 证 
AR B As e d] ik o RE f AE B5) CE a Tn RUE 7E B 777 RC FE E. ,而 是 外 在 因素 和 冠状 动脉 党 样 斑 块 
VJ TE BS ERE TH STE FH FIT AR S US FÉ DEB Jn ves EE 08 fL Toc HUE E B9 39 2E , 2 27] BK VAI Rs TE UK 
黄色 斑 块 。 斑 块 内 有 大 量 的 脂 池 , 其 中 可 见 胆固醇 结晶 体 。 病 变 部 位 的 动脉 中 膜 变 薄 , 外 膜 
结缔 组 织 增生 淋巴 细胞 和 浆 细 胞 浸润 。 随 着 吵 样 斑 块 的 发 展 ,动脉 吵 样 便 化 病变 常 可 发 生 
钙化 WA .出血 及 破裂 ,冠状 动脉 内 形成 阶段 性 狭 罕 或 堵 蹇 。 咒 样 斑 块 是 否 稳定 主要 取决 
于 斑 块 内 部 炎症 反应 的 活跃 程度 和 斑 块 纤维 幅 的 注 厚 。 纤 维 幅 越 厚 , 斑 块 周围 应 力 越 小 , 斑 
块 越 不 容易 破裂 ; 斑 块 内 的 脂 质 核 越 大 ,应 力也 越 大 , 斑 块 容易 破裂 。 斑 块 内 的 胆固醇 含量 
与 斑 块 的 稳定 性 关系 十 分 密切 ,高 浓度 的 胆固醇 如 果 达 到 了 过 饱和 状态 , 则 胆固醇 从 液体 行 
态 中 结晶 出 来 ,形成 固态 的 胆固醇 结晶 。 当 胆固醇 结晶 时 ,其 最 大 容积 可 以 迅速 增加 45 黎 以 
上 。 胆 固 醇 结 部 可 以 戳穿 或 剥离 表 膜 层 ,引发 血栓 形成 。 炎 症 反 应 活跃 时 , 巨 吻 细 胞 含量 较 
高 ,产生 的 炎 性 因子 和 人 金属 和 集 日 酶 较 多 ,引起 平滑 肌 细 胞 凋 亡 和 细胞 外 基质 溶解 ,纤维 帽 变 
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薄 , 玛 块 容易 破裂 。 动 脉 状 样 便 化 斑 块 破裂 是 诱发 血栓 形成 的 主要 因素 。 小 而 表 浅 的 血栓 
破 怕 只 形成 小 血栓 ;而 斑 块 深部 破 弄 则 导致 更 多 的 皮下 胶原 和 组 织 因 子 雄 露 ,激活 凝血 系 
统 ,使 局 部 或 全 号 血液 处 于 高 凝 状 态 ,在 斑 块 破 询 局 部 形成 较 大 的 血栓 ,阻塞 血管 腔 , 引 起 急 
性 冠 脉 综合 征 。 冠 状 动脉 吵 样 便 化 病变 发 展 阶段 不 同 , 其 临床 症状 也 表现 各 寞 。 


【 缺 血性 心脏 病 的 诊断 】 

根据 冠状 动脉 病变 的 部 位 .范围 .血管 阻塞 的 程度 和 心肌 供血 不 足 的 发 展 速度 .范围 和 
程度 的 不 同 , 可 将 缺 血 性 心脏 病 分 为 无 症状 型 冠 心病 \ 心 统 痛 型 冠 心 病 .心肌 梗死 型 冠 心 病 、 
缺 血 性 心肌 病 型 冠 心 病 和 钴 死 型 冠 心 病 。 

一 、 无 症状 型 冠 心病 的 诊断 

无 症状 性 冠 心病 (asymptomatic coronary artery disease ) tI, f X E Ee W ef Jp ,患者 无 症 
JR, [EL HEE HT Ek 0 fur oJ. ST Bx HRK , T SC JE ZE F k A E o JUL ML IS] E PET ICA ; 病 
理性 检查 心肌 无 明显 的 组 织 学 改变 。 诊 断 主 要 依据 静 悬 E SCRI D fnr 40 FB, ELE t ,放射 性 心 
脏 血 池 显 现 ,发 现 患 者 存在 心肌 缺 血 的 现象 ,而 无 其 他 原因 ,同时 患者 又 有 动脉 党 样 硬化 的 
危险 因 系 ,冠状 动脉 造影 可 以 确定 诊断 。 这 种 类 型 的 冠 心 炳 多 是 在 患者 进行 体检 时 发 现 。 

二 、 心 绥 痛 型 冠 心 病 的 诊断 


心绞痛 型 冠 心病 是 由 于 冠状 动脉 供血 不 是, 心肌 急剧 的 、 暂 时 的 缺 血 与 缺 氧 所 引起 的 临 
床 综合 征 。 通 常见 于 冠状 动脉 至 少 一 支 主 要 分 文 管 腔 直 径 狭 罕 在 50% 以 上 的 患者 , 当 体 力 
或 精神 应 激 时 , 冠状 动脉 血 流 不 能 满足 心肌 代谢 的 需要 , 导致 心肌 缺 血 , 而 引起 心绞痛 发 
TE. 休 或 含 服 硝酸 甘油 可 缓解 。 产 生 疼痛 的 直接 因素 ,可 能 是 在 缺 血 缺 氧 的 情况 下 ,心肌 
内 积聚 了 过 多 的 代谢 产物 ,如 乳酸 丙酮 酸 、 碟 酸 和 多 肽 类 等 物质 ,刺激 心脏 内 目 主 神经 末 
梢 ,经 胸 1-5 交感 神经 三 和 相应 的 疹 艇 段 传 至 大 脑 , 产 生 疼 痛感 觉 。 

心绞痛 以 发 作 性 疼痛 为 主要 临床 表现 。 心 绞 痛 疼痛 的 部 位 主要 在 胸骨 体 上 新 或 中 段 之 
后 ,可 波及 心 前 区 ,有 手 和 车 大 小 范围 ,范围 前 不 局 限 ,可 以 放射 到 有 祷 部 . 咽 部 ipto . E Bp UH 
育 部 . 左 臂 及 左手 指 内 侧 , 也 可 以 放射 至 其 他 部 位 。 心 统 狂 还 可 以 发 生 在 胸部 以 外 如 上 腹 
Ap UD. . 颈 部 等 。 每 次 心 缕 痛 发 作 部 位 往往 是 相似 的 。 心 统 痛 疼痛 的 性 质 种 呈 紧 缩 感 A 
榨 感 .压迫 感 、 烧 灼 感 . 胸 刺 \ 胸 闽 或 有 室 旦 感 沉 重 感 。 有 的 患者 只 述 为 胸部 不 适 , 主观 感 
觉 个 体 差异 较 大 , 但 一 般 不 会 是 针 刺 样 疼痛 , 有 的 表现 为 乏力 、 气 短 。 心 绞 痛 出 现 后 逐渐 加 
重 ,3 一 5 min 内 逐渐 消失 ,持续 时 间 一 般 小 于 15 min, 不 会 转瞬 即 逝 也 不 会 持续 数 小 时 。 慢 
性 稳定 性 心绞痛 的 发 作 与 劳力 或 情绪 激动 有 关 , 如 走 快 路 、 扑 坡 时 诱发 , 停 下 休息 即 可 组 
AE. 多 发 生 在 劳 办 当时 而 不 是 之 后 。 再 下 含 服 硝酸 甘油 或 速效 救 心 丸 第 可 在 2~5 min Ni 
速 绥 解 症 状 。 心 绞 痛 发 作 时 心率 增 快 、 血 压 升 高 .表情 焦虑 、 皮 肤 冷 或 出 冷汗 每 。 根 据 引 发 
心绞痛 发 作 时 患者 的 活动 状态 ,加 拿 大 心脏 病 学 会 将 心绞痛 分 为 4 级 ,具体 见 表 7-11。 
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表 7-11 加 拿 大 心血 管 学 会 心绞痛 严重 度 分 级 
一 般 体力 活动 不 引起 心绞痛 , 例如 行走 和 上 楼 ,但 紧张 快速 或 持续 用 力 可 引起 心绞痛 的 
发 作 
日 常 体力 活动 稍 受 限制 , 快 步行 走 或 上 楼 、 登 高 饭 后 行走 或 上 楼 寒冷 或 风 中 行走 .情绪 


激动 可 发 作 心绞痛 或 仅 在 睡 醒 后 数 小 时 内 改作。 在 正常 情况 下 以 一 般 速 度 平地 步行 200 
m 以 上 或 登 一 层 以 上 的 楼 梯 受 限 


日 笛 体 力 活动 明显 受 限 ,在 正常 情况 下 以 一 般 速度 平地 步行 100 一 200 m 或 登 一 层 楼 梯 时 
可 发 作 心 绞 痛 
轻微 活动 或 休息 时 即 可 以 出 现 心绞痛 症状 

"ACC/AHA/ACP-ASIM 慢性 稳定 性 心绞痛 处 理 指 南 。 

(一 ) 心 绞 痛 的 分 型 

根据 心绞痛 的 病程 和 病情 发 展 的 速度 分 为 稳定 型 心绞痛 和 不 稳定 型 心绞痛 。 

1. 稳 定型 心绞痛 

稳定 型 心绞痛 (stable angina pectoris) 是 指 心绞痛 反复 发 作 的 临床 表现 持续 在 1 个 月 以 
上 ,而 且 心 绞 痛 发 作 的 性 质 基 本 稳定 ,如 每 周 和 每 日 疼痛 发 作 次 数 大 臻 相同、 诱发 疼痛 的 六 
累 和 情绪 激动 程度 相同 .每 次 发 作 疼 痛 的 性 质 和 疼痛 的 部 位 无 改变 .疼痛 时 限 相 仿 .用 硝酸 
甘油 后 也 在 相近 的 时 间 内 产生 疗效 。 稳 定型 心绞痛 的 病理 基础 是 稳定 的 动脉 嘴 样 王 块 ,其 
斑 块 一 般 属 于 加 心性 ,多 为 50% 一 75% 或 更 严重 的 狭 罕 , 斑 块 内 含 胆 固 醇 少 , 斑 块 内 膜 有 比 
较 厚 的 纤维 化 和 钙化 组 织 上 禾 盖 , 斑 块 不 易 破 裂 。 稳 定型 心绞痛 的 疼痛 持续 时 间 一 般 不 超过 
10 min。 心 绞 痛 发 作 时 可 有 心率 增 快 . 血 压 升 高 .焦虑 、 出 汗 , 有 时 可 闻 及 第 四 心音 、 第 三 心 
音 或 奔 马 律 , 或 出 现 心 尖 部 收缩 期 杂音 ,第 二 心音 逆 分 裂 , 偶 闻 双 肺 底 哆 音 。 体 检 尚 能 发 
现 其 他 相关 情况 , Lo EIR RS ` 心肌 病 等 非 告状 动脉 帝 样 便 化 性 疾病 , 也 可 发 现 高 血压 、 
脂 质 代谢 障碍 所 人 致 的 黄色 瘤 等 危险 因素 , 颂 动 脉 杂 首 或 周围 血管 病变 有 助 于 动脉 嘴 样 硬化 
的 诊断 。 

对 稳定 性 心绞痛 患者 要 了 解 冠 心病 危险 因 系 如 空腹 血糖 和 血脂 等 。 血 脂 检 查 包 括 TC、 
LCL-C、HDL-C 和 TG; 必 要 时 查 糖 耐量 试验 。 要 了 解 血 红 和 集 日 浓度 ,因为 贫血 可 能 诱发 心 纹 
痛 。 有 必要 了 解 甲状 有 功 能 ,因为 甲状 腺 功能 亢进 可 以 增加 心肌 耗 氧 量 ,诱发 心 统 痛 。 而 行 
尿 币 规 . 肝 红 功 能 .电解 质 `. 肝 炎 相 关 抗 原 、 人 类 免疫 缺陷 病毒 检查 及 梅毒 血清 试验 , GTE Jb 
状 动脉 造影 前 进行 。 胸 痛 较 明显 患者 , 须 查 血 心肌 肌 和 钉 重 白 或 肌 酸 激酶 及 同 工 酶 , 以 与 急 
性 冠状 动脉 综合 征 相 鉴别 。 

2. 不 稳定 型 心绞痛 

不 稳定 型 心绞痛 (unstable angina pectoris) 是 介 于 劳累 性 稳定 型 心绞痛 与 急 性 心 肌 梗 死 
和 狸 死 之 则 的 临床 综合 征 。 它 标志 着 缺 血性 心脏 病 由 慢性 期 转变 为 急性 期 ,由 稳定 状态 转 
变 为 不 稳定 状态 。 主 要 包括 初 发 心绞痛 、 悉 化 劳力 性 心绞痛 、 静 上 朋 心绞痛 心肌 梗死 后 早期 
心绞痛 和 变异 性 心绞痛 。 变 异性 心绞痛 一 般 是 在 无 体力 活动 或 情绪 刺激 的 情况 下 发 生 的 静 
县 性 胸痛 ;发 作 时 心电图 ST Ez 6 eg ,疼痛 消失 后 ST 段 恢 复 ; 可 伴 有 严重 的 心律 失常 ,包括 室 
性 心动 过 速 .心室 闸 动 ;可 以 发 展 为 心肌 梗死 或 独 死 。 呢 样 斑 块 导致 局 部 内 皮 功 能 闪 乱 和 冠 
状 动 肪 痉挛 是 变异 性 心绞痛 产生 的 主要 原因 ,硝酸 甘油 和 和 钙 离 子 持 抗 剂 可 以 使 其 缓解 疼痛 。 
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不 稳定 型 心绞痛 主要 由 于 呢 样 斑 块 破裂 出 血 导 致 冠状 动脉 内 不 完全 堵塞 性 血栓 形成 ; 
内 膜 破 裂 或 损伤 诱发 血管 痉挛 ; 斑 块 因 脂 质 浸润 而 迅速 增 大 ,或 内 皮下 出 血 形成 血肿 , 挤 压 
管 腔 导 致 其 狭 罕 明 显 加 重 。 与 稳定 性 心绞痛 相 比 ,不 稳定 性 心绞痛 的 疼痛 更 强 ,持续 时 间 更 
长 , 较 低 的 活动 量 就 可 诱发 , 休 和 县 时 也 可 目 发 出 现 , 性 质 呈 进行 性 ,这 些 改变 可 任意 组 合 。 大 
约 30% 的 不 稳定 性 心绞痛 病人 在 发 作 后 3 月 内 可 能 发 生 心 肌 梗 死 。 独 死 少见 ,胸痛 时 心 电 
图 的 明显 变化 是 发 生 心 肌 梗 死 和 狮 死 的 重要 标志 。 大 部 分 不 稳定 型 心绞痛 无 明显 体征 。 高 
危 患 者 心肌 缺 血 引起 的 心 功能 不 全 可 有 新 出 现 的 肺 部 哆 音 或 原 有 哆 音 增 加 ,出现 第 三 心音 、 
心动 过 组 或 心动 过 速 以 及 新 出 现 二 尖 办 关闭 不 全 等 体征 。 

同样 不 稳定 型 心绞痛 也 需要 了 解 冠 心病 的 危险 因素 和 谣 发 因素 以 及 上 患者 的 体质 状态 。 
不 稳定 型 心绞痛 一 般 无 白细胞 增多 ,大 多 患者 血清 酶 谱 正 常 。 由 于 这 类 患者 和 党 有 小 量 心 肌 
损伤 或 微小 梗死 ,或 由 于 短暂 冠状 动脉 财 塞 后 血栓 目 浴 导致 再 浇注 损伤 , 故 可 有 血清 酶 谱 轻 
度 增高 ,但 不 符合 通常 的 诊断 急性 心肌 梗死 的 标准 。 心 肌 肌 和 钉 重 白 T 是 一 种 调节 和 蛋白 ,是 心 
肌 细 胞 损伤 的 特异 性 标志 。 在 不 稳定 型 心绞痛 患者 中 , 肌 钉 和 蛋白 T 与 血清 肌 酸 激酶 MB 活性 
相 比 是 诊断 心肌 细胞 损伤 更 为 敏感 的 指标 。C 上 反应 重 白 和 血清 泻 粉 样 A 和 蛋白 是 诊断 炎症 的 
敏感 指标 ,在 不 稳定 型 心绞痛 患者 肌 酸 激酶 和 心肌 肌 和 钉 重 和 白 T 浓 上 度 正 第 时 ,血清 C 反 应 和 蛋白 
和 淀粉 样 A 和 蛋 日 浓度 已 经 升 高 ,是 预后 较 差 的 标志 。 

不 稳定 型 心绞痛 患者 静 县 心电图 是 诊断 最 主要 的 方法 ,并 且 可 提供 预后 方面 的 信息 。 
ST-T 动 态 变 化 是 不 稳定 型 心绞痛 最 可 靠 的 心电图 表现 。 不 稳定 型 心绞痛 时 静 上 县 心电图 可 
出 现 2 个 或 更 多 的 相 邻 导 联 ST 段 下 移 =0.1 mv。 毅 息 状 态 下 症状 发 作 时 记录 到 一 过 性 ST 段 
改变 ,症状 缓解 后 ST 段 缺 血 改变 改善 ,或 者 发 作 时 倒置 了 波 呈 伪 性 改善 ,发 作 后 恢复 原 倒 置 
状态 更 具有 诊断 价值 ,提示 急性 心肌 缺 血 , 并 高 度 提示 可 能 是 严重 冠状 动脉 疾病 。ACC/ 
AHA 不 稳 绞 痛 临 床 危 险 分 层 见 表 7-12。 

表 7-12 ” 定 心 ACC/AHA 不 稳 绞 痛 临 床 危险 分 层 


aa | 中 和 危 (无 高 危 特 点 ,但 有 下 列 | 低 危 ( 无 高 .中 危 特 点 ,但 
(至 少 有 下 列 特征 之 一 ) “| 特征 之 一 ) 有 下 列 特点 之 一 ) 


既往 有 心肌 梗死 、. 脑 血管 病 
pid: api ULL [ie ssa Beds BEER 

后 , 曾 服 用 过 阿司匹林 
静 息 心绞痛 二 20 min, 现 已 缓 | 过 去 2 周 内 新 发 CCS 分 级 
解 , 有 高 或 中 冠 心病 可 能 | 焉 或 级 心绞痛 ,但 无 大 
TES B9 LUN <20 min, % | F 20 min 的 静 息 心绞痛 ， 
休息 或 含 化 硝酸 甘油 缓解 有 中 或 高 度 冠 心病 可 能 

缺 血 引起 的 肺 水 肿 ( 左 室 功 

能 不 全 ,EF 一 40%) ,新 出 现 

二 尖 兴 关闭 不 全 杂音 或 原 

杂音 加 重 ,S3 或 新 出 现 哩 音 

或 原 哩 音 加 重 , 低 血压 , 心 

动 过 缓 、 心 动 过 速 , 年 龄 >> 

75 岁 


疼痛 特点 Hf E ZZ S >20 min 
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续 表 7-12 


中 和 危 ( 无 高 危 特 点 ,但 有 下 列 | 低 危 (无 高 .中 危 特 点 ,但 
至 少 有 下 列 特 征 之 一 ) “| 特征 之 一 ) 有 下 列 特点 之 一 ) 


HILL 
段 变 化 >0.05 mV, 新 出 现 |T 波 倒置 0.2 mV , Jg EE TE Q | 胸痛 期 间 心 电 图 正常 或 无 


束 支 传导 阻 浏 或 持续 性 室 | 波 
性 心动 过 速 


轻 度 增高 ,cTnT>0.01 pg/l, 
心肌 标记 物 | 明显 增高 ,ceTnT>0.1pgl |， PET | E% 
但 一 0.1 ug/l 


3. 稳 定型 心绞痛 的 鉴别 诊断 
稳定 性 心绞痛 需要 与 多 种 引起 胸痛 的 疾病 鉴别 ,详细 见 表 7-13。 
表 7-13 稳定 性 心绞痛 的 鉴别 诊断 


RES 续 


稳定 型 心 绞 9j 9. 2 deci IMS TUR, 可 a 
5-15 min 内 脏 性 
性 


B igi 内 脏 性 或 浅 m 
酸 剂 或 进 
运动 
运动 
iet 空腹 Tm 胸骨 下 端 \ 上 | 上 腹部 有 压 
MI 
NN e PTT 


p 油腻 解 痉 Te 
胆道 JIN zs T 


TE ERE ERES 


伴 呼 吸 困 难 
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三 \ 心 肌 梗 死 型 冠 心 病 的 诊断 


心肌 梗死 型 冠 心 病 是 指 由 于 冠 肪 堵塞 而 导致 相应 供血 区 心肌 缺 血 时 间 过 长 而 使 心肌 细 
胞 死亡 的 缺 血性 心脏 病 。 心 肌 梗 死 Lmyocardial infarction ) 主 要 是 由 于 冠状 动脉 不 稳定 的 粥 
样 斑 块 破裂 和 麻 烂 ,继而 出 血 和 管 腔 内 血栓 形成 造成 冠 脉 血管 部 分 或 完全 急性 闭塞 ,而 侧 支 
循环 未 充分 建立 , 冠 脉 相 应 供血 部 位 心肌 严重 而 持久 地 急性 缺 血 达 20 一 30 min 以 上 即 可 发 
生 心 肌 梗 死 。 这 是 心肌 梗死 发 生 最 常见 的 原因 ,大 约 70% 的 致死 性 事件 都 是 由 斑 块 破裂 引 
起 。 上 午 6 时 至 上 午 12 时 交感 神经 活动 增加 ,机体 应 激 反应 性 增强 ,心肌 收缩 力 ,心率 .血压 
增高 ,冠状 动脉 张力 增高 等 可 诱发 炙 样 斑 块 破裂 和 血栓 形成 ;在 饱餐 特别 是 进食 多 量 脂肪 
后 ,血脂 增高 .血液 黏稠 度 增高 以 及 重 体力 活动 .情绪 过 分 激动 或 用 力 大 便 时 , 左 心 室 负 谷 明 
显 加 重 也 可 以 诱发 心肌 梗死 。 目 前 公认 的 急性 心肌 梗死 诊断 标准 为 至 少 具备 下 列 3 条 标准 
中 的 两 条 。 即 典型 的 胸 前 区 疼痛 持续 =30min; 心 电 图 动态 改变 (ST 段 的 抬 高 或 病理 性 Q UE 
的 出 现 或 了 波 的 倒置 ); 心 肌 坏 死 血 清 标记 物 (CK-MB 或 cTnT 或 cTn1) 浓 度 升 高 大 或 等 于 正 
常 参 考 值 上 限 的 2 倍 。 

(一 ) 症 状 和 体征 

50% 一 81.2% 的 心肌 梗死 患者 在 发 病 前 数 日 有 乏力 .胸部 不 适 ,活动 时 心 情 气急 .烦躁 、 
心绞痛 等 前 驱 症 状 , 其 中 以 新 发 生 心 绞 痛 和 原 有 心绞痛 加 重 最 为 突出 ,心绞痛 发 作 较 以 前 频 
繁 ,硝酸 甘油 疗效 差 。 心 肌 梗 死 患 者 疼痛 最 先 出 现 , 多 发 生 于 清晨 ,疼痛 部 位 和 性 质 与 心 绞 
Ji TH [e] ,但 程度 重 ,持续 时 间 长 ,可 达 数 小 时 或 更 长 ,休息 或 硝酸 甘油 不 能 缓解 。 患 者 滑 烦 躁 
不 安 .出 省、 臣 惧 ,可 伴 濒 死 感 。 但 女性 病人 、 某 些 老 年 人 或 糖尿 病 患者 以 及 高 血压 病人 发 生 
心肌 梗死 时 可 无 疼痛 ,表现 为 神志 淡漠 .呼吸 困难 等 ,或 一 开始 就 表现 为 休 殉 或 急性 心 误 。 
部 分 患者 疼痛 位 于 上 腹部 ,多 被 误诊 为 急性 胰腺 炎 EH F UE IRIURE ;部 分 患者 的 疼痛 放射 
到 下 颌 SLAP .背部 ,容易 被 误诊 为 骨 关 节 痛 。 心 肌 梗死 患者 疼痛 剧烈 时 向 伴 有 恶心 .呕吐 、 
腹胀 和 上 腹部 痛 等 胃 肠 道 症 状 。 心 肌 梗 死 患者 存在 发 热 , 心 动 过 速 等 全 身 症 状 , 但 体温 一 般 
在 38 CEA ,很 少 超过 39 % ,持续 约 1 周 左右 。 

心肌 梗死 患者 的 心脏 体征 有 心 界 扩大 ,心率 快 , 心 尖 部 第 一 心音 减弱 ,可 出 现 第 四 心音 
奔 马 律 ,多 在 2 一 3 天 有 心包 摩擦 音 。 心 尖 区 可 出 现 粗糙 的 收缩 期 杂音 或 收缩 中 晚期 喀 喇 
音 , 为 二 尖 因 乳头 肌 功 能 失调 或 断裂 所 致 ,可 有 各 种 心律 失常 和 血压 降低 。 如 果 出 现 心力 衰 
Hy KAR TE , 则 会 出 现 双 下 肺 鹃 音 、 须 静脉 怒 张 \. 肝 大 以 及 低 血压 `. 尿 量 减 少 等 。 

(二 ) 心 电 图 

心电图 特征 性 改变 :(1)ST 段 抬 高 性 心肌 梗死 者 其 心电图 表现 特点 为 :ST 段 抬 高 呈 号 青 
向 上 型 ,在 面向 坏死 区 周围 心肌 损伤 区 的 导 联 上 出 现 ; 宽 而 深 的 Q 波 (宽度 二 40 ms, 深 度 >]1/ 
4R 波 ) ,在 面向 透 壁 心肌 坏死 区 的 导 联 上 出 现 并 波 倒置 ,在 面向 损伤 区 周围 心肌 缺 血 区 的 导 
联 上 出 现 。 在 背 癌 心肌 梗死 区 的 导 联 则 出 现 相 反 的 改变 , 即 R 波 增高 ,ST 段 压 低 和 T 波 直立 
并 增高 .(2) 非 ST 段 抬 高 心肌 梗死 者 无 病理 性 Q 波 ,有 普遍 性 ST 段 压 低 =0.1 mV( 或 无 ST 段 
变化 ), 但 aVR 导 联 (有 时 还 有 V1 导 联 )ST 段 抬 高 ,或 有 对 称 性 T 波 倒置 为 心 内 膜 下 心肌 梗 
死 所 致 。 心 肌 梗死 心电图 改变 如 图 7-5$.7-6 所 示 ,心电图 的 定位 诊断 见 表 7-14。 
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下 一 一人 
一 


图 7-6 赛 性 心动 过 速 前 壁 / 侧 壁 心肌 梗死 室 性 早搏 


表 7-14 急性 心肌 梗死 的 心电图 改变 


A B KE 3c (aVL 56 HX ST Bed iu, P RE 
导 联 压低 ,表示 病变 在 近 端 ) 


80%-90% 为 在 冠状 动脉 ,其 次 为 回旋 


V2. V3, VA, V5,.aVL,V1,V6 


一 个 及 以 上 了 M aVF ẸKA mV 支 , 极 少 为 左前 降 支 ( 右 冠 脉 病变 多 
见 aVEL 压 低 ) 


一 个 及 以 上 Vs,Ve.aVL, I 导 联 ST 段 摊 高 二 


ee 回旋 文 ,左前 降 文 第 一 对 角 文 


Va, 开导 联 ST 段 抬 高 > I 右 冠 状 动脉 近 锐 缘 支 
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心电图 的 动态 性 改变 :(1)ST 抬 高 性 心肌 梗死 起 病 数 小 时 内 ,可 尚 无 异常 或 出 现 异 党 高 
大 两 股 不 对 称 的 T 波 。 数 小 时 后 ,ST 段 明 显 抬 高 , 写 背 同上 ,与 直立 的 T 波 连接 ,形成 单 相 曲 
线 。 数 小 时 到 2 日 内 出 现 病 理性 Q 波 ,同时 R 波 减低 ,是 为 急性 期 改变 。Q 波 在 3 一 4 天 内 稳 
定 不 变 , 以 后 70% 一 80% 永 久 存 在 。 在 早期 如 不 进行 治疗 干预 ,ST 段 抬 高 持续 数 日 至 两 周 左 
右 ,逐渐 回 到 基线 水 平 ,T 波 则 变 为 亚 急 性 期 改变 。 数 周至 数 月 后 ,T 波 呈 V 形 倒置 ,两 肘 对 
FK , 波 谷 尖锐 , 视 为 慢性 期 改变 。T 波 倒置 可 永久 存在 ,也 可 在 数 月 至 数 年 内 逐渐 恢复 。(2) 
非 ST 抬 高 心肌 梗死 中 先是 ST 段 普遍 压低 ( 除 aVR, 有 时 V1 导 联 外 ) ,继而 T 波 倒置 加 深 呈 对 
称 型 ,但 始终 不 出 现 Q@ 波 。ST 段 和 T 波 的 改变 持续 数 日 或 数 周 后 恢复 。 其 中 非 ST 段 抬 高 型 
心肌 梗死 的 T 波 改变 在 1-6 个 月 内 恢复 。 

根据 ST 拾 高 性 心肌 梗死 的 心电图 特点 对 心肌 梗死 的 范围 可 以 做 出 初步 判断 ,一 般 认 为 
ST 有 段 反 高 或 压低 具有 较 好 的 诊断 价值 。 

(三 ) 血 清 生化 标志 物 

敏感 的 血清 生化 标志 物 可 以 发 现 无 心电图 改变 的 小 灶 性 梗死 。 一 般 在 病人 住院 后 即 
Zl .2—4h,6—9 h,12—24 hb 检测 血 清 生 化 标志 物 。 肌 红 和 蛋白 可 迅速 从 梗死 心肌 释放 而 作为 
早期 心肌 标志 物 , 但 骨骼 肌 损伤 可 能 有 影响 其 特异 性 , 故 早期 检 出 肌 红 和 蛋白 后 ,应 再 测定 CK- 
MB HLE H IC eTnD Ek JLPS E F1 TCeTn T) S 88 Hob ETE Rr TEBIERS MY AEK UPS SE EI 
的 特异 性 及 敏感 性 均 高 于 其 他 酶 学 指标 。AST、CK、CK-MB 为 传统 的 诊断 AMI 的 血清 标志 
物 , 但 应 注意 到 一 些 疾病 可 能 导致 假 阳 性 ,如 肝脏 疾病 、 心 肌 疾 病 、 心 肌 炎 、 上 骨骼 肌 创 伤 、 肺 动 
肪 栓塞、 休克 及 糖尿 病 等 疾病 均 可 影响 其 特异 性 。CK-MB 和 总 CK 作为 诊断 依据 时 ,其 诊断 
标准 值 至 少 应 是 正常 上 限 值 的 2 倍 。 急 性 心肌 梗死 时 ,各 生化 标志 物 的 出 现时 间 .峰值 时 间 
和 持续 时 间 详 见 表 7-15。 

表 7-15 急性 心肌 梗死 的 血清 心肌 标志 物 及 其 检查 时 间 


HLE E A 
项 目 肌 红 和 蛋白 |o MER CK CK-MB AST 


KIZAR AHE FE H B CAST) BST oz TZ [i] Ef x PSI AR T E RE CALT) , AST ALT 时 有 诊断 意义 ;CK 肌 酸 
激酶 ;CK-MB 肌 酸 激酶 同 工 酶 。 

(四 ) 心 肌 梗 死 的 并 发 症 

由 于 心肌 梗死 的 部 位 面积 的 不 同 可 以 出 现 不 同 的 并 发 症 。 

14 R JJ fe dee Vy 

A VE 0 JURE PE 75 | xe BJ C E e: fft. 7] B 3. PRA b R 27] RETT A , i PR e EJ Zr Uo ee Xj RC 
MEIR E LU HESS A II 3296— 4896781 1596 — 2096 ; JE EZ VALRIU S DU RT [FR] EST HB E Lo0 45] GE E 
竭 病 人 急性 心肌 梗死 面积 第 超过 左 心室 总 面积 的 40%, 多 发 生 于 广泛 前 壁 梗死 。 临 床 实 成 
中 多 采用 killip 分 级 , 详 见 表 7-16。 
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表 7-16 心肌 梗死 心 功 能 衰竭 的 killip 分 级 
无 心力 衰竭 征象 ,但 肺 毛细 血管 棉 租 压 可 升 高 ,病死 率 8%。 


轻 至 中 度 心力 衰竭 , 肺 鄂 音 出 现 范 围 小 于 两 肺 野 的 50%, 可 出 现 第 三 心音 奔 马 律 、 持 续 
性 窦 性 心动 过 速 或 其 他 心律 失常 ,静脉 压 升 高 ,有 肺 瘀 血 的 X 线 表现 ,病死 率 30%。 


重度 心力 衰竭 ,出 现 急性 肺 水 肿 , 肺 坚 普 出 现 范围 大 于 两 肺 的 50% ,病死 率 44%。 


出 现 心 源 性 休克 ,收缩 压 小 于 90mmHg, 尿 少 于 每 小 时 20ml, 皮 肤 湿 冷 ,发 绀 ,呼吸 加 速 ， 
脉 率 大 于 100 7X /min ,病死 率 8896— 10096; 


2. 心 律 失常 

既是 急性 心肌 梗死 的 主要 表现 之 一 ,也 是 最 重要 的 并 发 症 之 一 ,见于 75%-95% 的 病人 ， 
Z A TEARS I-—2J/8 9.24 h Vix. WFA ZJ AE EREIN, ARD 
DERE BEL EUER K doe e ,尤其 是 室 性 期 前 收缩 ,如 室 性 期 前 收缩 频 发 ,成 对 出 现 或 
连续 出 现 2 个 以 上 ,多 源 性 期 前 收缩 形态 不 一 样 ,或 党 在 前 一 期 前 收缩 的 易 损 期 时 , 即 R—on- 
T 现 象 , 常 为 心室 颤动 的 先兆 ,应当 高 度 重视 。 房 室 传 导 阻 沾 和 束 支 传导 阻 滞 也 较 多 见 。 

3. 心 脏 破裂 

心脏 破裂 是 急性 心肌 梗死 的 致命 性 并 发 症 。 少 见 ,多 在 梗死 后 1 周 内 出 现 , 发 生 率 约 
4% 一 23% 。 老 年 人 和 有 高 血压 的 人 发 生机 会 较 多 。 心 脏 破 裂 多 为 游离 壁 破裂 ,造成 心包 积 
血 引 起 急性 心包 填塞 而 狼 死 。 偶 为 心室 间隔 破裂 造成 穿孔 ,在 胸骨 左 缘 3 一 4 肋 间 出 现 啊 亮 
的 收缩 期 杂音 , 常 伴 有 震颤 引起 心力 衰竭 和 休克 而 在 数 日 内 死亡 。 

4. 栓 塞 

栓塞 发 生 率 约 1% 一 6% ,见于 起 病 后 1 一 2 周 内 ,如 为 左 心 室 附 壁 血 栓 脱 落 , 则 进入 血液 
循环 后 ,可 引起 脑 \ 脾 、 肾 或 四 肢 动脉 栓塞 。 由 于 绝对 卧床 、 心 功能 减退 形成 下 上 肢 静 肪 血栓， 
其 成 分 脱落 , 则 随 静 脉 血 流 到 肺 ,可 引起 肺 栓塞 ,严重 时 可 致 独 死 。 

5.7 HEJA 

也 就 是 心室 膨胀 瘤 , HIE E pF UL FE A JEJE ~UR RE H ZELT8E 88 ,在 心 内 压力 
作用 下 容易 鼓 出 来 ,形成 室 壁 瘤 。 主 要 见于 左 心室 ,发生 率 约 为 1% 一 6% , R 4 Sr 09 [8] TE 
心 喜 和 心律 失常 。 体 格 检查 左 心 界 扩大 ,心脏 搏动 较 广 泛 ,可 有 收缩 期 杂音 。 瘤 内 产生 附 辟 
血栓 时 ,心音 减弱 ,心电图 ST 段 持续 抬 高 。X 线 透视 .超声 心动 图 .放射 性 核 素 血 池 现象 以 及 
左 心 室 造 影 可 见 局 部 心 缘 膨 出 ,搏动 减弱 或 异常 搏动 。 

6. 心 肌 梗 死 后 综合 征 

心肌 梗死 后 综合 征 的 发 生 率 约 10% ,于 心肌 梗死 后 数 周至 数 月 内 出 现 , 可 反复 发 生 , 表 
现 为 心包 炎 .肺炎 或 胸膜 炎 ,有 发 热 .胸痛 等 症状 ,可 能 为 机 体 对 坏死 物质 的 免疫 反应 。 

7JH £s E 

肩 手 综合 征 主 要 表现 为 左 侧 肩 臂 强 直 ,活动 受 限 并 疼痛 可 能 是 心肌 梗死 后 肩 . 臂 不 活动 
所 致 ,发 生 于 起 病 后 数 周 ,可 持续 数 日 至 数 周 , 现 已 少见 。 

(五 ) 鉴 别 诊断 

心肌 梗死 与 心绞痛 的 疼痛 部 位 和 性 质 相 似 , 但 疼痛 更 为 剧烈 。 急 性 心肌 梗死 主要 与 主 
动脉 夹层 ,气胸 以 及 急性 胆 赛 炎 等 鉴别 。 具 体 鉴 别 点 见 表 7-17、7-18。 
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i 急性 心肌 梗死 与 心绞痛 的 鉴别 要 点 


和 上 坏死 物 吸收 表现 
肺 水 
部 位 诱因 时 限 | 频率 dei 肿 
A A 
甘油 
v" Mr ERE 92:7] fi : 


心肌 炎 ST 段 抬 高 ,Q 波 无 动态 变化 超声 心动 图 等 


xk ST 段 抬 高 或 压低 或 呈 非 特异 性 | CT 超声 心动 图 或 核磁 
Jj Z 
改变 共振 成 像 
下 壁 ST 段 抬 高 或 Vi-=Vs 导 联 ST 
X Zk 
段 偏 移 € eo 


四 、 缺 血性 心肌 病 型 冠 心病 

缺 血性 心肌 病 型 冠 心病 表现 为 心脏 增 大 ,心力 误 竟 和 心律 失常 ,是 长 期 心肌 缺 血 导 致 必 
脏 纤维 化 引起 。 缺 血性 心肌 病 型 冠 心病 患者 心肌 弥漫 性 纤维 化 ,病变 主要 累及 左 心室 心肌 
和 乳头 肌 ,可 波及 起 捕 传 导 系统 。 上 患者 的 冠状 动脉 多 量 广 泛 而 严重 的 弦 样 硬化 , 管 腔 狭窄 明 
显 , 但 可 无 闭塞 。 心 脏 增 大 患者 有 心绞痛 或 心肌 梗死 的 病史 , 常 伴 有 高 血压 ,心脏 逐渐 增 大 ， 
以 左 心室 为 主 ,可 先 肥厚 ,以 后 扩大 ,后 期 则 两 侧 心 脏 均 扩大 。 部 分 患者 无 明显 的 心绞痛 或 
心肌 梗死 史 。 缺 血性 心肌 病 型 冠 心病 患者 的 心力 衰 竟 多 逐渐 发 生 , 大 多 先 为 左 心 衰 竟 ,然后 
继 以 右 心 衰竭 。 缺 血性 心肌 病 型 冠 心病 患者 可 出 现 各 种 心律 失常 ,这 些 心律 失常 一 旦 出 现 
则 持续 存在 ,其 中 以 期 前 收缩 心房 颤动 ,病态 罕 房 结 综合 征 、 房 室 传导 阻 滞 和 束 支 传导 阻 浊 
多 见 , 阵 发 性 心动 过 速 亦 时 有 发 现 , 有 些 患者 在 心脏 还 未 明显 增 大 前 已 发 生 心 律 失常 。 

缺 血性 心肌 病 型 冠 心病 的 诊断 主要 依靠 动脉 粥 样 硬化 的 证 据 和 排除 可 引起 心脏 增 大 、 
心力 衰竭 和 心律 失常 的 其 他 器 质 性 心脏 病 。 心 电 图 检查 除 可 见 心律 失常 外 ,还 可 见 到 冠状 
动脉 供血 不 足 的 变化 ,包括 ST 段 压低 .T 波 低 平 或 倒置 .QT 间 期 延长 ._QRS 波 群 电压 低 等 。 
放射 性 核 素 检查 显示 心肌 缺 血 和 室 壁 运动 异常 。 二 维 超声 心动 图 也 可 显示 室 壁 的 异常 运 
动 。 如 以 往 有 心绞痛 或 心肌 梗死 病史 , 则 有 助 于 诊断 。 选 择 性 冠状 动脉 造影 可 确立 诊断 。 
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鉴别 诊断 要 考虑 与 心肌 病 、 心 肌 炎 、 高 血压 心脏 病 、 内 分 泌 病 引起 的 心脏 病 等 相 鉴 别 。 
TRUE SERI REO SS 


JF FU 9L TE o Jg Js d HT t MIL E 4o EU 5 E B) As n] oM P oe ZA PE TZ ,一般 在 出 现 急 性 症 
状 后 6 小 时 内 发 生 心 脏 俘 搏 ,是 预后 最 差 Ja TEE 396) E — RR 2S HEUS DSL C Ts i ML: SO 
肌 细 胞 电 生 理 活动 异常 ,而 发 生 严 重心 律 失常 导致 独 死 。 在 独 死 的 冠 心病 患者 中 80%% 为 心 
室 纤 闸 或 心室 扑 动 ,其余 为 电 - 机 械 分 离 和 心电图 呈 直 线 , 其 中 心室 纤 颤 和 心室 扑 动 抢救 成 
功率 相对 较 高 。 冠 心病 狼 死 是 突然 发 生 的 ,冬季 多 见 ,半数 人 生前 无 症状 , 绝 大 多 数 发 生 在 
院外 ,如 能 及 时 抢救 病人 有 可 能 存活 。 凡 符合 下 列 条 件 之 一 者 ,可 诊断 为 冠 心 病 型 狮 死 : 即 
过 去 曾经 诊断 为 冠 心病 或 可 疑 冠 心病 ,突然 发 生 心 丝 痛 而 于 6h 内 或 在 睡眠 中 死亡 ;突然 发 
生 心 绞 痛 或 心 源 性 休克 ,心电图 示 急 性 心肌 梗死 或 梗死 先兆 ,于 6h 内 和 死亡; 狂 死 后 经 尸 解 证 
KA Bj] el A s pK SEE. h To Dv Ye PE BS ELT 8 Ds] Ze s a8 B Ir Sx , ,而 室 颤 的 电 生理 基 础 
Jed A JL Fl, A S x TE, DSL MEG 9; rb D PC I: PLU 28 BR HIE o FEAE DT VA BE T BIG Je 
生 , 因 此 普及 心脏 复苏 抢救 知识 ,对 挽救 本 型 患者 的 生命 有 重大 意义 。 

六 、 缺 血性 心脏 病 的 影像 学 和 实验 室 检 查 


影像 学 检查 包括 冠状 动脉 造影 .超声 心动 图 .放射 性 核 素 心肌 现象 .多 层 螺 旋 CT 以 及 
MRI。 实 验 室 检 查 包括 血脂 .血糖 、 血 常规 . 肾 
功 .心肌 酶 . 肌 钙 蛋白 、 肌 红 和 蛋白 高 敏 C 反 应 蛋 
白 以 及 甲状 腺 功能 等 。 

(一 ) 冠 状 动脉 造影 

冠状 动脉 造影 (如 图 7-7) 检 查 目 前 仍然 是 
识别 有 无 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 狭 窗 的 “ 金 标 
准 ”, 并 对 冠 心病 患者 采用 何 种 治疗 恰当 提供 
了 最 可 靠 的 解剖 信息 。 冠 状 动脉 造影 术 的 主 
要 作用 是 可 以 评价 冠状 动脉 血管 的 走行 .数量 
PREJE ;评价 冠状 动脉 病变 的 有 无 .严重 程度 
和 病变 范围 ;评价 冠状 动脉 功能 性 的 改变 , 包 
括 冠状 动脉 的 痉挛 和 侧 支 循环 的 有 无 ,同时 可 
以 兼顾 左 心 功能 评价 。 在 此 基础 上 ,可 以 根据 
冠状 动脉 病变 程度 和 范围 进行 介入 治疗 ;评价 eh 
冠状 动脉 搭桥 术 和 介入 治疗 后 的 效果 ;可 以 进行 长 期 随访 和 预后 评价 。 其 检查 的 主要 目的 : 
不 明 原因 的 胸痛 ,无 创 性 检查 不 能 确诊 ,临床 怀疑 冠 心病 ;不 明 原 因 的 心律 失常 ,如 顽固 的 室 
性 心律 失常 或 新 发 传导 阻 灌 , 有 时 需 冠状 动脉 造影 除外 冠 心病 ;不 明 原因 的 左 心 功能 不 全 ， 
主要 见于 扩张 型 心肌 病 或 缺 血性 心肌 病 , 两 者 鉴别 往往 需要 行 冠状 动脉 造影 ;经 皮 和 冠状 动脉 
介入 治疗 (PCD) 或 冠状 动脉 旁 路 移植 术 后 复发 心绞痛 ;先天 性 心脏 病 和 瓣膜 病 等 重大 手术 
前 ,年龄 大 于 50 岁 ,其 易 合 并 有 冠状 动脉 畸形 或 动脉 粥 样 硬化 ,可 以 在 手术 的 同时 进行 干 
预 ;稳定 型 心绞痛 或 陈旧 心肌 梗死 ,内 科 治 疗效 果 不 佳 ,影响 学 习 .工作 及 生活 ;不 稳定 型 心 
绞 痛 ,首先 采取 内 科 积 极 强化 治疗 ,一旦 病情 稳定 ,积极 行 冠状 动脉 造影 ;内 科 药 物 治疗 无 
效 ,一 般 需 紧急 造影 。 对 于 高 危 的 不 稳定 型 心绞痛 患者 ,以 自发 性 为 主 , 伴 有 明显 心电图 的 
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ST 有 段 改 变 及 梗死 后 心绞痛 ,也 可 直接 行 冠 状 动脉 造影 ;对 于 AMI 无 并 发 症 的 患者 ,应 考虑 梗 
死 后 1 周 左右 择期 行 冠 状 动脉 造影 ;AMI 伴 有 心 源 性 休克 、 室 间隔 穿孔 等 并 发 症 应 尽早 在 辅 
助 循环 的 帮助 下 行 血管 再 灌注 治疗 ;对 于 高 度 怀 疑 AMI 而 不 能 确诊 ,特别 是 伴 有 左 东 文 传导 
ELE . 肺 栓塞 、 主 动脉 夹层 .心包 炎 的 患者 ,可 直接 行 冠状 动脉 造影 明确 诊断 ;无 症状 性 冠 心 
病 ,其 中 对 运动 试验 阳性 、 伴 有 明显 的 危险 因素 的 患者 ,应 行 冠 状 动脉 造影 。 要 知道 对 础 或 
造影 剂 过 敏 , 有 严重 的 心肺 功能 不 全 ,不 能 耐 受 手 术 者 ,未 控制 的 严重 心律 失常 如 室 性 心律 
失 篆 ,电解质 蒜 乱 以 及 严重 的 肝 、 凤 功能 不 全 者 不 能 进行 冠状 动脉 造影 检查 

(二 ) 超 声 心动 图 

超声 心动 图 (echocardiography) 经 过 半 个 世纪 的 发 展 , 现 已 经 成 为 全 究 心血 管 系统 结构 
和 功能 的 重要 手段 。 超 声 心 动 图 是 一 种 无 创 性 检查 技术 ,不 仅 可 以 显现 心脏 的 形态 结构 , 心 
肌 的 运动 和 心 内 血 流 频谱 ,而 且 还 可 以 直接 观察 到 冠状 动脉 的 走行 、 管 腔 形 态 JE RI TR OE 
状 动 脉 内 的 血 流 频 谱 。 组 织 多 普 勒 成 像 .心肌 声学 造影 和 三 维 成 像 技 术 , 脑 干 更 加 直观 地 显 
示 心 脏 结构 .运动 和 心肌 组 织 灌 注 ,并 可 以 定量 分 析 ,为 冠 心 病 的 诊断 提供 了 丰富 客观 的 临 
床 信 息 。 

方 段 性 心室 壁 运动 异常 时 缺 血性 心脏 病 的 特征 性 表现 ,运动 异常 可 以 影响 到 整个 心脏 
的 录 血 功能 。 超 声 观 察 到 的 心肌 运动 分 为 两 种 形式 , 即 室 辟 收缩 期 的 运动 幅度 和 室 壁 收缩 
期 的 增 厚 率 。 RE Z REin zi is 2/45 wh xs RE ln nm EIU e EE HE zd E A 
AH B] ERIE i$. ds 2] UTE C E JUL AC Afi o SE EK des 2] TE AS C JUL IAC AR 2 EMY JE ue m]. ERE 
ies z) fi BE 303 o8 e S T h FCRI BE JG RE E e 294] 7J A GS, ,急性 心肌 梗死 患者 非 梗 死 区 也 可 
以 观察 到 室 壁 运动 代 偿 性 增强 ;心室 壁 运动 幅度 减弱 主要 见于 局 部 心肌 受 损 . 缺 血 以 及 非 透 
壁 性 心肌 梗死 , 室 壁 增 厚 幅度 一 般 小 于 35%; 室 壁 运动 消失 见于 透 壁 性 心肌 梗死 和 长 期 慢性 
心肌 缺 血 ;心室 壁 的 矛盾 运动 见于 大 面积 透 壁 性 心肌 梗死 和 室 壁 瘤 。 超 声 心动 图 可 以 对 心 
肌 梗 死 的 早期 诊断 .心肌 梗死 的 范围 、 相 关 血 管 的 定位 .早期 的 危险 评估 心肌 梗死 心 功能 评 
佑 以 及 心肌 梗死 并 发 症 的 诊断 具有 非常 重要 的 意义 。 组 织 多 普 勒 成 像 和 心肌 声学 造影 能 够 
很 好 地 反应 心肌 局 部 的 功能 和 灌注 情况 ,而 且 具 有 很 好 的 可 重复 性 ,心肌 声学 造影 能 够 对 心 
电 图 难以 诊断 的 心肌 梗死 迅速 做 出 诊断 。 二 维 超声 心动 图 不 能 判断 缺 血 后 顿 抑 心肌 和 坏死 
心肌 ,而 心肌 声学 造影 对 运动 异常 但 微血管 完整 的 局 部 
心肌 能 够 有 效 地 显示 ,所 以 其 能 够 更 好 地 对 心肌 梗死 患 
者 的 预后 做 出 评估 。 

(三 ) 多 层 螺 旋 CT 和 MRI 冠 状 动脉 成 像 技术 

选择 性 冠状 动脉 造影 是 临床 上 评价 冠状 动脉 病变 和 
狭 罕 程度 的 “ 金 标准 ” ,但 因 其 是 创伤 性 的 检查 ,而 且 费 用 
局 中 ,患者 不 宜 接 受 。 近 年 来 多 层 螺 诈 CT 和 MRI 被 广泛 
用 于 冠状 动脉 病变 的 临床 检查 ,为 存在 冠 心病 风险 的 人 
群 和 和 冠 心病 患者 带 来 了 一 个 无 创 性 又 能 够 诊断 和 评价 病 
情 的 选择 。 

1. 多 层 螺 旋 CT 成 像 

1998 年 第 一 台 亚 秒 级 4 排 螺 旋 CT 问 世 以 后 ,冠状 动 
脉 CT 成 像 逐 渐 推 广 , 到 2008 年 已 经 发 展 到 了 320 排 螺旋 图 7-8 多 排 螺旋 CT 冠状 动脉 成 像 
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CT。320 排 CT 和 64 排 CT 比较 ,扫描 时 间 明 显 缩短 ,获得 整个 心脏 信息 在 一 个 心动 周期 完成 
避免 了 错 层 伪 影 , 屏 气 5 一 6s 可 以 完成 ,检查 ,而 且 使 用 造影 剂 和 所 受 的 射线 量 较 少 ,而 且 可 
以 获得 满意 的 图 像 ( 如 图 7-8)。 较 之 冠状 动脉 捕 管 造影 ,多 层 螺 诈 CT Sel AA m ks 56 HU 1 
伤 小 ` 和 危险 性 低 .花费 少 和 操作 简便 等 优点 。 一 次 心脏 检查 在 15 min 内 完成 ,无 须 住院 , 既 可 
观察 心脏 大 小 和 结构 ,又 可 对 和 冠状 动 肪 钙化、 狭窄 和 心 功 能 进行 评价 分 析 , 为 冠 心病 患者 的 
诊断 ,治疗 和 康复 提供 评 佑 依据。 多 层 螺 旋 CT ost DA 23] Ger 32 HS 23 — VL à 22: P] LE vs FE EAE 
斑 块 与 管 腔 的 关系 ,特别 是 对 含 脂 质 丰富 的 非 钙 化 斑 块 的 观察 ,而 这 类 斑 块 往往 可 导致 冠状 
动脉 突 发 事件 。 

适合 冠状 动脉 成 像 的 人 群 主要 包括 :症状 不 典型 可 疑 还 有 冠 心病 的 患者 ;没有 冠 心病 症 
状 的 为 膜 病 患者 在 换 为 之 前 评价 冠 肪 状况; 评价 冠状 动脉 状 样 便 化 斑 块 的 状况 ;不 接受 冠状 
动脉 造影 的 冠 心病 患者 可 用 冠状 动脉 成 像 来 评价 病变 的 程度 和 预后 。 不 适合 冠状 动脉 成 像 
的 人 群 包括 有 严重 冠状 动脉 钙化 和 近期 拟 行 冠状 动脉 造影 的 冠 心病 患者 。320 排 CT 对 有 冠状 
动脉 狭窄 的 总 体 敏 感度 为 92.7% ,特异 度 96.1% ,阳性 预测 值 为 86.4% ,阴性 预测 值 为 98.096 , 
准确 度 为 95.3%。 因 为 320 排 CT 的 阴性 预测 值 较 高 ,所 以 其 更 适合 脐 状 动脉 疾病 的 沪 查 。 
320 排 CT 对 心率 较 高 的 患者 仍然 需要 2 一 3 个 心动 周期 来 获得 较 遍 质量 的 图 像 ,对 慢性 财 塞 
性 冠 脉 病变 现象 比较 困难 。 

总 之 ,多 层 螺 旋 CT 是 一 种 安全 可 徘 而 且 便 捷 的 冠状 动脉 病变 的 无 创 性 检查 手段 。 对 夺 
状 动脉 主要 血管 中 重度 狭窄 .开口 畸形 显影 较 好 ,对 冠 心 病 的 诊断 具有 和 较 高 的 准确 性 ,可 以 
作为 第 查 冠 心病 的 一 种 手段 。 但 对 冠状 动脉 细小 分 支 病 变 、 钙 化 斑 块 和 北非 支架 内 管 腔 观 
察 受 限 。 

2.MR 冠状 动脉 成 像 

1987 年 Paulin 首 次 报道 将 磁 共 振 用 于 主动 脉 根部 和 冠状 动脉 近 段 成像 以 后 ,经 过 医生 
和 科学 家 的 不 懈 努 力 ,在 MR 冠 肪 成像 (magnetic resonance coronary angiography , MRCA ) 设 
备 、 肪 冲 序 列 、 对 比 剂 每 取得 了 长 足 的 进步 。 随 着 软 便 件 拉 术 心电图 激发 搁 术 梯度 技术 、 
更 快 采 集 序 列 的 出 现 , 使 得 采集 时 间 大 为 缩短 。 显 像 时 间 缩 短 可 降低 心脏 搏动 造成 的 伪 影 ， 
提高 图 像 信 品 比 。 利 用 对 比 造 影 剂 ,缩短 T1 弛 驳 时 间 ,信号 加 强 。 心 肌 对 比 剂 浓度 取决 于 
T Jk tfi i tet ,使 得 心肌 信号 增强 ,而 后 信号 降低 。 相 反 , 对 于 冠 脉 狭窄 严重 的 患者 ,其 供应 心 
肌 信 号 相对 降低 或 者 信号 增强 延 运 。MRI 亦 可 利用 药物 负 衔 或 者 运动 负 答 评 价 心肌 储备 能 
力 ,尤其 对 于 血 流动 力学 严重 受 损 患者 ,准确 性 较 高 。3.0T 具 有 更 高 的 信 品 比 ,图 像 质量 优 
于 1.5T, 在 评价 心肌 血 流 浇注 ,尤其 是 单 文 严 重病 变 或 者 多 文 病 变 存 在 较 大 优势 。MR EK 
成 像 对 不 规则 走 形 冠 脉 和 冠 脉 近 端 成 像 有 较 高 姑 敏 度 和 特 寞 性 , 冠 脉 狭 罕 诊断 灵敏 度 为 
8296 ,特异 性 为 90% , n Iz BU ELE 2 mm s Ke ^p Jj E , Jf E. n] EAE Up VERE DEIR HO Té ARA e 
因此 ,在 MR 冠 脉 成 像 与 MR 心肌 灌注 和 心肌 标记 结合 将 成 为 心脏 全 面 检查 的 方法 之 一 ,并 
对 冠状 动脉 硬化 性 心脏 病 诊断 和 愈 后 康复 能 客观 地 ,准确 地 评价 。 

但 对 装 有 除 颜 仪 和 起 搏 带 患者 MRI 仍 为 花 忌 证 ,使 得 MRI 心脏 检查 临床 应 用 受到 一 定 
限制 。 但 随 看 软 硬 件 技术 的 发 展 , 血 流 浇注 分 析 方 法 的 改进 ,相信 MRI 的 应 用 会 越 来 越 
】 3€. 

(四 ) 实 验 室 检查 

通过 实验 室 检 查 我 们 可 以 了 解 患者 的 基础 状态 ,患者 有 无 心肌 坏死 ,危险 因 系 存在 的 程 
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度 ,是 否 存在 诱发 缺 血 性 心脏 病 的 诱发 因素 以 及 患者 有 无 心肌 坏死 等 。 所 以 实验 室 检 查 对 
患者 的 治疗 具有 决定 和 指导 的 作用 。 

1. 肌 红 和 蛋白 

肌 红 和 蛋白 (myoglobin) 是 由 一 条 153 个 氨基 酸 残 其 组 成 的 肽 链 和 一 个 血红 了 率 辅 基 组 成 的 
小 分 子 量 结合 蛋白 ,具有 肌肉 内 储存 和 运输 氧 的 功能 。 肌 红 和 蛋白 是 组 成 骨骼 肌 和 心肌 的 主 
要 和 蛋白 质 , 当 肌肉 损伤 时 ,可 以 从 肌肉 组 织 中 漏 到 循环 血液 中 ,使 血清 肌 红 和 蛋白 浓度 增加 ,该 
指标 用 于 判断 是 否 发 生 肌 肉 损伤 。 测 定 血 清 肌 红 和 蛋白 肌 红 和 蛋白 可 作为 急性 心肌 梗死 (AMI) 
诊断 的 早期 最 灵敏 的 指标 。 但 特异 性 差 ,骨骼 肌 损 伤 、 创 伤 、 肾 功能 衰竭 年 疾病 ,都 可 导致 
其 升 高 。 在 心肌 梗死 或 其 他 肌肉 损伤 后 1 一 2 心室 肌 红 蛋白 开始 升 高 ,4 一 8h 到 达 最 高 峰 ,1 
天 之 内 恢复 正常 ;如 果 5h 肌 红 和 蛋白 不 升 高 , 则 可 以 排除 心肌 梗死 ,除非 胸痛 发 作 在 1 天 
Ri a 

2. ]JL£5 £& A 

肌 钙 蛋白 (troponin) 肌 和 钙 蛋白 ,由 T、CI 三 亚 基 构成 ,和 原 肌 球 和 蛋白 一 起 通过 调节 和 钙 离 子 
对 横 纹 肌 动 蛋白 ATP 酶 的 活性 来 调节 肌 动 蛋白 和 肌 球 和 蛋白 相互 作用 。 肌 钉 和 蛋白 C 分 子 量 为 
18000, 呈 品 体 结构 ,是 肌 钉 蛋白 的 Ca* 结 合 亚 基 , 骨 骼 肌 和 心肌 中 的 TnC 是 相同 的 。 肌 和 钉 蛋 
白 I 分 子 量 为 23000, 是 肌 动 蛋白 抑制 亚 基 , 它 有 3 种 亚 型 即 快 骨 骼 肌 亚 型 . 慢 骨 骼 肌 亚 型 和 
心肌 亚 型 ,这 3 种 TnI 亚 型 源 于 3 种 不 同 的 基因 。 心 肌 亚 型 与 两 种 骨骼 肌 亚 型 约 有 40% 的 不 
同 源 性 。 肌 和 钉 和 蛋白 TT 分 子 量 为 37000, 是 原 肌 球 和 蛋白 结合 亚 基 。TnT 也 有 3 种 亚 型 , 即 快 骨 骼 
肌 亚 型 . 慢 上 骨骼 肌 亚 型 和 心肌 亚 型 ,它们 在 骨骼 肌 或 心肌 中 的 表达 分 别 受 不 同 的 基因 调控 。 
心肌 肌 钙 蛋白 T 和 I 与 骨骼 肌 肌 钉 和 蛋白 T 与 1 明显 不 同 , 可 以 作为 心肌 损伤 的 特异 指标 ,当心 
肌 损 伤 后 ,心肌 肌 钙 重 白 复合 物 释放 到 血液 中 。 发 生 心 肌 梗 死 时 , 肌 钉 重 白 水 平 在 心肌 损伤 
的 6 一 9h 内 迅速 升 高 ,并 可 以 持续 5 一 14 天 。 

3. 其 他 实验 室 检查 

其 他 心肌 损伤 检查 还 有 心肌 酶 谱 ; 诱 发 因 系 检查 包括 血红 和 蛋 日 、 红 细胞 浓度 、 甲 状 甩 功 
能 等 ,贫血 和 甲亢 容易 加 重病 情 ; 人 危险 因素 检查 有 TC、LDL-C、HDL-C、TG、 血 糖 以 及 同型 半 
胱 氨 酸 .C 反 应 和 蛋白 等 。 高 敏 C 反 应 蛋白 是 血管 炎症 反应 的 一 种 良好 指标 ,血管 炎症 促进 动 
脉 呢 样 硬化 的 发 展 。 高 敏 C 反 应 蛋白 对 冠 心病 患者 的 预后 和 人 群 健康 状况 具有 预测 评估 
作用 。 


【 缺 血性 心脏 病 的 预防 和 治疗 】 

缺 血性 心脏 病 的 最 主要 的 原因 就 是 胶 状 动脉 吵 样 便 化 病变 ,冠状 动脉 漠 样 便 化 病变 的 
数量 .部 位 、 造 成 冠状 动脉 腔 狭 罕 程 度 以 及 路 样 斑 块 的 活动 状态 不 同 , 上 患者 的 临床 表现 相 
异 。 一 切 治疗 和 预防 虱 是 围绕 阻止 冠状 动脉 呢 样 王 块 发 展 和 先 状 动脉 腔 狭 窄 而 展开 的 。 其 
预防 治疗 手段 主要 有 日 第 行为 预防 治疗 药物 治疗 、 介 入 治疗 和 外 科 手 术 治 疗 。 

一 \ 日 常 行为 预防 治疗 

缺 血性 心脏 病 即 冠 心病 的 产生 发 展 是 一 个 漫长 渐进 的 过 程 ,在 这 种 过 程 中 患者 的 日 渭 
行为 对 疾病 的 发 展 有 很 大 的 影响 。 戒 烟 、 运 动 饮酒、 饮食 等 日 第 危险 因素 与 冠 心病 的 关系 
和 预防 方法 在 预防 策略 和 人 危险 因 系 革 市 已 经 评 细 投 述 , 现 就 日 第 有 益 于 有 冠 心病 的 食物 做 一 
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(一 ) 营 养 素 与 冠 心病 

膳食 中 所 含 的 饱和 脂肪 酸 的 兢 链 长 短 不 同 对 血清 总 胆固醇 的 作用 也 不 同 。 升 高 血清 总 
胆固醇 的 作用 含有 14 IR CET] X5 (myristic acid) 最 强 ,含有 16 个 碳 的 棕榈 酸 (palmitic 
acid) 次 之 ,含有 12 个 碳 的 月 桂 酸 (lauric acid) 较 前 者 作用 弱 。 便 脂 酸 没有 升 高 血清 TC 太 
LDL-C 的 作用 。 饱 和 脂肪 酸 主 要 来 源 于 动物 食品 中 的 脂肪 。 所 以 肉 类 特别 是 肥 肉 要 加 以 限 
制 。 单 不 饱和 脂肪 酸 的 油 酸 (oleic acid) 能 够 降低 血清 中 的 TC 和 LDL-C, 甚 至 可 以 稍 升 高 血 
清 HDL-C。 油 酸 茶 油 含量 最 高 为 78% ,橄榄 油 含 量 次 之 ,为 75% ,葵花 籽 油 含量 很 低 ,为 
19.1%。 多 不 饱和 脂肪 酸 的 亚 油 酸 和 亚麻 酸 不 但 可 以 降低 血清 TC 和 冠 心病 心肌 梗死 的 死亡 
率 , 还 具有 抗 心 律 失常 的 作用 。 主 要 存在 于 植物 亚 碎 和 豆 类 及 坚果 中 。 二 十 兢 五 烯 酸 和 二 
十 矶 六 烯 酸 主 要 来 源 于 海鱼 ,能够 降低 TG 和 VLDL, 对 冠 心病 起 到 保护 作用 。 实 验证 明 食 用 
植物 和 集 白 如 大 豆 和 集 昌 等 时 血清 TC 较 低 ,食用 动物 来 源 的 重 日 如 酪 生日 、 牛 肉 蛋 日 时 血清 TC 
较 高 。 维 生 系 C、 维 生 系 EE 和 B- 胡 萝卜 素 具 有 抗 氧 化 作用 , 冠 心 病 患 者 长 期 服用 可 以 降低 发 
病 率 和 死亡 率 。 叶 酸 、 维 生 系 Bo MEHER Be 是 体内 和 蛋氨酸 代谢 过 程 的 辅助 因子 ,增加 其 摄 
入 能 够 减少 同型 半 胱 氨 酸 对 心血 和 绾 的 危害 ,因而 可 以 起 到 预防 冠 心病 的 作用 。 可 溶性 纤维 
和 植物 固 醇 能 够 减少 胆固醇 的 吸收 ,因而 对 冠 心病 患者 有 益 。 

(二 ) 食 物 与 冠 心病 

在 日 常生 活 中 对 冠 心病 有 益 的 食物 有 :山楂 、 苹 有 果 、 香 态 、 狂 猴 桃 桃子、 柚子 、 西 兰花 、 厅 
3€ .空心 全 ERK JERK WRK MK AAK oi E .洋葱 .匣子 \ 明 萝卜 日 葛 下 冬瓜 、 吾 瓜 、 黄 
MARE 芦笋、 魔芋 LR AE MEE EX AE A FA ERAH 海带 .紫菜 .带鱼 三 
XC ff ES ff E .甲鱼 海参 . 鸭 肉 鸡肉 RA AA LIE SÉ Ces .酸奶 .脱脂 牛奶 等 。 稍 吃 以 
上 食物 对 冠 心病 患者 可 以 降低 血脂 ,预防 路 样 王 块 发 展 的 作用 。 现 举例 说 明 。 

1. 桃 子 

桃子 性 温 、 味 甘 、 酸 ,具有 补益 , 解 热 生 津 , 润 肠 消 积 , 活 血 养 闫 之 功 。 桃 果汁 多 味美 , 方 
香 诱 人 ,色泽 艳丽 ,党 养 丰 定 。 每 100g 果 肉 仿 碳水 化 合 物 9.54g, 糖 8.39g, 腾 食 纤 维 1.5g, 脂 
肪 0.25g, 饱 和 脂肪 0.019g ,单元 不 饱和 脂肪 0.067g, 多 元 不 饱和 脂肪 0.086g, 蛋 白质 0.91g, H 
ÆR C 6.6 mg, ?fE^E Z8 E 0.73 mg, #5 6 mg, £k 0.25 mg, £X 9 mg, fh 0.061 mg, 17: 20 mg, 8f 190 mg, 
TF 0.17 mg. 还 含有 19 种 氮 基 酸 , 维 生 素 A,B- 胡 葛 卜 素 , 叶 黄 素 与 玉米 黄 素 ,维生素 B,, 维 生 
K B,, 维 生 率 K, 烟 酸 ,泛酸 ,维生素 Be, 叶酸 以 及 水 等 。 其 中 桃 中 的 肌 醇 和 膳食 纤维 有 增加 
脂肪 排泄 和 抑制 吸收 的 作用 ,KK 可 以 防止 血压 升 高 ,维生素 C 存 在 抗 氧化 作用 ,所 以 经 第 吃 桃 
ToS AA a. TETEREXUE T. 

2.11 fé 

山楂 别名 山里 红 、 红果 大 山楂 .山里 果 、 赤 京子 等 ,性 微 温 , 味 甘 酸 。 人 和 人 脾 、 胃 、 肝 经 ; 山 
WRAHA f EI ,活血 化 次 , 驱 虫 之 功效 。 每 100 g 中 含 能 量 397 kJ ,水 分 73 g, 蛋 白质 0.5 g, 
脂肪 0.6 g, 膳食 纤维 3.1 g ,碳水 化 合 物 22 g, 胡 萝卜 素 100 jg, 维生素 A 17 ug; 硫 腕 素 0.02 
mg, 核 黄 素 0.02 mg, 烟 酸 0.4 mg; 维 生 素 C 53 mg, ZIEE/E z& E 7.32 mg, #f 299 mg, 8 5.4 mg, #5 
52 mg, fX 19 mg, £X 0.9 mg, fi 0.24 mg, ££ 0.28 mg, Hi] 0.11 mg, BE 24 mg, 硒 1.22 pgo WR A HE 
酮 类 化 合 物 50 RP, = i KA DLE I $5 BS TR Cursolic acid) , JF ER B (oleanolic acid) 及 山 
f& WE (crataegolic acid) 。 其 他 有 机 酸 有 草酸 (oxalic acid) SERM (malic acid) , TT T£ B2 (citric 
acid ) bx f] R2 (palmitic acid) , 1i HEP (stearic acid) WWR PIAR ERR. Hor p FER BUR. 
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机 酸 和 维生素 C 具 有 了 明显 的 调理 血脂 . 抗 氧 化 和 保护 血管 内 皮 细 胞 的 功能 ;黄酮 类 化 合 物 和 
三 昔 类 有 机 酸 具 有 明显 的 扩张 血管 增加 冠 脉 血 流量 以 及 强 心 等 作用 。 因 此 山楂 对 伴 有 高 血 
脂 .高 血压 的 冠 心 病 患 者 具有 良好 的 辅助 治疗 功效 。 每 天 宜 吃 3 一 4 个 。 

3. JTX 

Jr 31 29 AE JEFE FL Fr KZ, IAT rr Br III AESE TEUR , 味 甘 平 ,无 
毒 ; 入 肝 , 胆 ,心包 经 。 具 有 有 平 肝 清热 , 祛 风 利 湿 , 除 烦 消 肿 , 凉 血 止血 ,解毒 宣 肺 , 健 胃 利 
血清 肠 利 便 . 润 肺 止咳 .降低 血压 、 健 脑 镇 静 的 功效 。 每 100 克 齐 菜 的 营养 成 分 含有 维生素 
Be0.05 mg, ,蛋白质 0.6g ,脂肪 0.1 kg, 碳水 化 合 物 4.8g, 叶 酸 29.8 jg, 膳食 纤维 2.6g, 维 生 素 AS 
pg. 043 hR 29 ug, 硫 胺 素 0.01 mg, Ez ER 0.03 mg, 烟 酸 0.22 mg 维生素 C4mg, 钙 3 6 mg, 
PE 35 mg, #f 15 mg, 钠 313.3 mg, 镁 15 mg, 铁 0.2 mg, FE 0.1 mg, 硒 0.1 mg, 铜 0.02 mg, f£ 0.06 
mg。 六 沫 中 含有 多 种 药理 活性 成 分 ,如 黄酮 类 物质 .挥发油 化 合 物 .不 饱和 有 脂肪酸、 叶绿素 、 
WEK \ 香 豆 素 衍生 物 等 。 这 些 活 性 成 分 中 研究 最 多 的 是 族 汪 黄酮 类 物质 , 它 又 包括 厅 沫 素 、 
木 栓 酮 ,水 区 素 、 木 标 黄 酮 等 酮 类 化 合 物 以 及 帮 沫 甲 素 . 厅 沫 乙 素 等 蕉 醚 类 化 合 物 。 开 沫 中 
的 黄酮 类 化 合 物 具 有 调 脂 作用 ,膳食 纤 吸 附 胆 酸 抑 制 脂 肪 的 吸收 。 产 菜 中 的 香 豆 素 和 吴 叶 
香 豆 系 的 衍生 物 具 有 降 压 作用 。 实 验证 实 帮 业 的 提取 物 对 轻 中 度 高 血压 具有 降 压 作用 ,有 
效率 达 96% 以 上 。 大 量 的 腾 食 纤维 ,能 使 胃 肠 中 形成 一 种 膜 ,阻挡 消化 道 对 简 萄 糖 的 快速 吸 
收 , 从 而 使 食物 营养 系 的 消化 吸收 过 程 减 慢 ;同时 ,还 可 以 吸附 葡萄 糖 , 减 慢 人 体 对 和 葡 欧 糖 的 
吸收 速度 ,使 得 进餐 后 人 体 的 血糖 值 不 会 急剧 上 升 , 从 而 降低 了 人 体 对 胰 马 素 的 需求 ,有 利 
于 改善 糖尿 病 病 情 。 章 菜 提 取 物 是 一 种 天 然 的 抗 氧 化 剂 ,具有 明显 的 抗 氧 化 作用 ,能 增强 抗 
氧化 酶 活性 ;消除 体内 过 多 的 自由 基 ,减少 和 目 由 基 的 毒性 。 所 以 进食 亲 沫 对 冠 心病 患者 有 
益 ,每 餐 宜 吃 S$0 go 

4 REH 

ME F ER M EPHE F RE ZER, LAAS AFE Ak .花莲 杆 、 蛇 六 谷 等 ,为 多 年 生 
草本 植物 。 味 辛 Gi ,性 寒 , 有 毒 ; 具 有 化 痰 消 积 ,解毒 散 结 , 行 次 止痛 之 功效 。 魔 芋 含 葡萄 甘 
PER MT, H FER Ha mannan) ,甘油 , 构 橡 酸 , 阿 魏 酸 ,桂皮 酸 , 甲 基 标 榈 酸 , 二 十 一 碳 烯 ,B- 和 全 
& BE.3,4— REAPER. 23 P) .LXR 4 ARM REIS CLR EUAUIB2S S MERES 
A Rb SA ENS SERIE , 脂 质 , 多 糖 。1 kglE-XRZACB T PR88400 mg, £5 2004 mg, 5: 993 mg, 
Ek 93.6 mg. tí 21.4 mg. 5] 8.1 mg. $5 3.7 mgo JEF I Ze AM RE A rh p B h ole B9, HA 2C 
4] Xe W uj H && A4 JE (konjac glucomannan, KGCM)。 和 葡萄 甘露 聚 糖 是 一 种 非 离子 型 水 溶性 高 分 
子 多 糖 , 是 目前 发 现 的 最 优良 的 可 溶性 膳食 纤维 之 一 。 麻 到 中 的 葡萄 甘露 案 糖 在 消化 道内 
能 与 胆固醇 等 结合 ,阻碍 中 性 脂肪 和 胆固醇 的 吸收 ; 魔 笠 能 抑制 肠 黏膜 对 胆 计 酸 的 主动 运 
转 ,吸附 胆 酸 , 使 胆汁 酸 的 肠 肝 循环 被 部 分 阻 断 ,从 而 降低 了 肝 酯 ,增加 类 固 醇 的 排出 量 ,最 
终 消 耗 了 体 脂 ; 魔 往 在 小 肠 内 被 微生物 发 酵 分 解 ,产生 两 酸 等 得 链 脂 肪 酸 ,这 些 短 链 脂肪 酸 
被 人 体 吸 收 , 从 而 产生 降 血 脂 作 用 。 和 葡萄 甘露 聚 糖 相 对 分 子 质量 高 , 黏 性 大 ,能 延缓 葡 侈 糖 
的 吸收 ,从 而 减轻 胰岛 的 负担 ,促使 糖尿 病人 处 于 展 性 循环 。 诸 于是 有 益 的 碱 性 食品 ,对 食 
用 动物 性 酸性 食品 过 多 的 人 ,搭配 吃 魔芋 ,可 以 达到 食品 酸 、 碱 平衡 ,对 人 体 健 康 有 利 。 所 以 
麻 半 对 冠 心病 患者 有 益 ,每 餐 宜 食 80 g, 但 生 魔 芋 有 毒 必须 者 3h 以 上 才 可 食用 。 
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二 、 缺 血性 心脏 病 的 药物 治疗 

缺 血性 心脏 病 的 基础 病变 冠状 动脉 路 样 便 化 ,冠状 动脉 吵 样 王 块 的 产生 、 发 展 是 一 个 漫 
长 的 过 程 。 所 以 冠 心 病 患 者 应 该 有 消除 或 减低 危险 因素 如 血压 、 血 糖 、 血 脂 以 及 抗 栓 的 治 
疗 。 对 于 心绞痛 和 心肌 梗死 患者 还 有 抗 心肌 缺 血 、 溶 栓 和 降低 心肌 耗 氧 量 的 治疗 。 如 果 出 
现 并 发 症 还 有 针对 并 发 症 的 治疗 。 

(一 ) 缺 血性 心脏 病危 险 因素 的 药物 治疗 

缺 血 性 心脏 病危 险 因 素 的 药物 治疗 包括 降 血压 血糖、 血脂 和 抗 栓 治疗 。 降 压 治 疗 详 见 
高 血压 病 中 高 血压 的 防治 。 

1. 糖 尿 病 的 药物 治疗 

糖尿 病 患 者 控制 血糖 的 药物 主要 有 口服 降 血 糖 药 和 胰岛 素 。 和 常见 的 降 糖 药物 见 表 7- 
19 和 胰岛 杂 见 表 7-20。 根 据 口服 降 糖 药物 根据 作用 效果 的 不 同 , 可 以 分 为 促 胰 岛 素 分 泌 药 
与 非 促 胰 岛 系 分 泌 药 。 碟 脲 类 药物 、 格 列 妹 类 药物 下 接 刺 激 胰 岛 系 分 泌 ; 二 上 肽 基 肽 酶 -IV 抑 
制剂 (DPP-VI 抑 制剂 ) 通 过 减少 体内 胰 高 血糖 素 样 肽 -1(Glucagon -like peptide 1,GLP-1) 的 
分 解 而 增加 其 促进 胰岛 素 分 泌 的 作用 ; 唆 唑 烷 二 酮 类 药物 可 改善 胰岛 素 抵抗 ; 双 肽 类 药物 主 
要 减少 肝脏 葡 衡 糖 的 输出 ;a- 糖 芽 酶 抑制 剂 主要 延缓 碳水 化 合 物 在 肠 道内 的 吸收 。2 型 糖 
尿 病 是 一 种 进展 性 的 疾病 ,在 2 型 糖尿 病 的 日 然 病 程 中 ,胰岛 B- 细 胞 功能 随 着 病程 的 延长 而 
逐渐 下 降 ,胰岛 系 抵抗 的 水 平 变 化 不 大 。 因 此 , 随 痢 2 型 糖尿 炳 病程 的 进展 ,对 外 源 性 的 血 
糖 控 制 手 段 的 依赖 性 逐渐 增 大 。 在 临床 上 常常 需要 口服 降 糖 药 间 的 联合 治疗 。 胰 岛 系 治疗 
是 控制 高 血糖 的 重要 手段 。1 型 糖尿 病 患 者 需 依 赖 胰岛 系 维 持 生 命 , 也 必须 使 用 胰岛 条 控制 
高 血糖 。2 型 糖尿 病 患 者 虽然 不 需要 胰岛 素来 维持 生命 ,但 由 于 口服 降 糖 药 的 失效 或 出 现 口 
服药 物 使 用 的 禁 忌 证 时 , 仍 需 要 使 用 胰岛 每 控制 高 血糖 ,以 减少 糖尿 病 急 、 慢 性 并 发 症 发 生 
的 危险 。 在 茶 些 时 候 , 尤 其 是 病程 较 长 时 ,胰岛 系 治 疗 可 能 会 变 成 最 佳 的 、 甚 至 是 必需 的 保 
持 血 糖 控 制 的 措施 。 

表 7-19 常用 降 糖 药 (2010 年 中 国 糖 尿 病 指南 ) 
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续 表 7-19 
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A 7-20 常用 胰岛 素 及 其 作用 特点 


Wis E ER 作用 持续 时 间 
ams — þes þa pa 
速效 胰岛 素 类 似 物 ( 门 冬 胰 岛 素 ) 
速效 胰岛 素 类 似 物 MMRR) 
rr 


长 效 胰岛 素 类 似 物 ( 甘 精 胰岛 素 ) 
poc ES HN NN 
预 混 胰 岛 素 (HI 30R,HT 70/30) —"—————— 
项 混 胰 岛 素 类 似 物 ( 预 混 门 冬 胰岛 素 30) 
GR fs dl DUET CHORUM He 25) 
GR B fy ARMY CHGEAUM X 50) 


© 


第 七 章 ” 心 脑 血 管 病 的 治疗 W 225 

(1) 二 甲 双 肽 

二 甲 双 肘 是 目前 临床 常用 的 双 肽 类 降 糖 药 。 双 有 类 药物 主要 药理 作用 是 通过 减少 肝脏 
和 葡萄糖 的 输出 和 改善 外 周 胰岛 素 抵抗 而 降低 血糖 。 二 甲 双 肛 是 2 型 糖尿 病 患者 控制 高 血糖 
的 一 线 用 药 和 联合 用 药 中 的 基础 药 。 临 床 实 验 显 示 二 甲 双 县 可 以 使 HbAlc 下 降 和 体重 下 
降 , 而 且 可 减少 肥胖 2 型 糖尿 病 上 患者 心血 管事 件 和 死亡 。 单 独 使 用 二 甲 双 肽 不 导致 低 血 糖 ， 
但 二 甲 双 肽 与 胰 咏 素 或 促 胰 咏 率 分 泌 药 联合 使 用 时 可 增加 低 血 糖 发 生 的 危险 性 。 二 甲 双 遥 
的 主要 副作用 为 胃 肠 道 反 应 。 服 药 时 从 小 剂量 开始 ,逐渐 加 量 是 减少 不 良 反 应 的 有 效 方 
法 。 双 肢 类 药物 罕见 的 严重 副作用 是 诱发 乳酸 性 酸 中 毒 。 所 以 , 双 肢 类 药物 禁用 于 肾 功 能 
不 全 、 肝 功能 不 全 严重 感染 、 缺 氧 或 接受 大 手术 的 患者 。 在 做 造影 检查 使 用 碘 化 造影 剂 时 ， 
应 和 暂时 停 用 二 甲 双 股 。 

( 2) fil Wk 28 255 JJ 

fit KX 245 77 Je T" f Ja 3 3 2r QD] , E 2] RUE HH IBS E 8] ACIER B E 2-22 JS 3 zR , 增 
加 体内 的 胰岛 素 水 平 而 降低 血糖 。 临 床 试验 显示 , 磺 脲 类 药物 可 以 使 HbAlc 降 低 1% 一 2%， 
是 控制 2 型 糖尿 病 患者 高 血糖 的 主要 用 药 。 目 前 在 我 国 上 市 的 磺 脲 类 药物 主要 为 格 列 本 
脲 、 格 列 美 脲 、 格 列 齐 特 、 格 列 吡 嗪 和 格 列 唑 酮 。 磺 脲 类 药物 如 果 使 用 不 当 可 以 导致 低 血 糖 ， 
特别 是 在 老年 患者 和 肝 、 凤 功能 不 全 者 ; 矿 脲 类 药物 还 可 以 导致 体重 增加 。 有 了 肾 功 能 轻 度 不 
全 的 患者 , 宜 选 择 格 列 唑 酮 。 患 者 依从 性 差 时 ,建议 服用 每 天 只 需 服 用 1 次 的 磺 脲 类 药物 。 

( 3) BE noz — i 25 25 y 

IE IM Joe — na] K 25 4] E EB SE TEUER 28 REL XT Ja S zs E FH BR AUR E Tf BEAR HL o H B TE RR 
E] E rdi fr IE Me Jo — B] 2S 25 47] EA Hh ode NP K A PITT E RE CR PU B] So fs DR EA SI E ZU , BE 
烷 二 酮 类 药物 可 以 使 HbAlc 下 降 1.0% 一 1.5%。 噬 哗 烷 二 酮 类 药物 单独 使 用 时 不 导致 低 血 
糖 , 但 与 胰岛 素 或 促 胰 岛 素 分 泌 剂 联合 使 用 时 可 增加 低 血 糖 发 生 的 风险 。 体 重 增 加 和 水 肿 
是 唑 唑 烷 二 酮 类 药物 的 常见 副作用 ,这 种 副作用 在 与 胰岛 系 联合 使 用 时 表现 更 加 明显 。 唆 
哗 烧 二 酮 类 药物 的 使 用 还 与 骨折 和 心力 衰竭 风险 增加 相关 。 有 心力 衰竭 、 活 动 性 肝病 或 转 
须 酶 升 高 超过 正常 上 限 2.5 倍 以 及 严重 骨 质 丽 松 和 骨折 病史 的 患者 应 禁用 本 类 药物 。 

因 罗 格 列 酮 的 安全 性 问题 尚 存 和 争议 ,其 使 用 在 我 国 受到 较 严 格 的 限制 。 对 于 未 使 用 过 
罗 格 列 酮 及 其 复方 制剂 的 糖尿 病 患 者 ,只 能 在 无 法 使 用 其 他 降 糖 药 或 使 用 其 他 降 糖 药 无 法 
达到 血糖 控制 目标 的 情况 下 , 才 可 考虑 使 用 罗 格 列 酮 及 其 复方 制剂 。 对 于 已 经 使 用 风格 列 
酮 及 其 复方 制剂 者 ,应 评估 其 心血 管 疾病 风险 ,在 权 衔 用 药 利 浆 后 决定 是 否 继续 用 药 。 

(4) 格 列 奈 类 药物 

为 非 友 脲 类 的 胰岛 素 促 泌 剂 ,我 国 上 市 的 有 瑞 格 列 奈 、 那 格 列 妹 和 米 格 列 奈 。 本 类 药物 
主要 通过 刺激 胰岛 素 的 早期 分 泌 而 降低 餐 后 血糖 ,具有 吸收 快 、 起 效 快 和 作用 时 间 短 的 特 
点 ,可 降低 HbAlc0.3% 一 1.5%。 此 类 药物 需 在 餐 前 即刻 服用 ,可 单独 使 用 或 与 其 他 降 糖 药 联 
合 应 用 。 格 列 奈 类 药物 的 常见 副作用 是 低 血 糖 和 体重 增加 ,但 低 血 糖 的 风险 和 程度 较 磺 脲 

(5)a- 糖 背 酶 抑制 剂 

aq- 糖苷 酶 抑制 剂 通过 抑制 碳水 化 合 物 在 小 肠 上 部 的 吸收 而 降低 餐 后 血糖 。 适 用 于 以 
碳水 化 合 物 为 主要 食物 成 分 和 餐 后 血糖 升 高 的 患者 。 国 内 上 市 的 w- 糖 苷 酶 抑制 剂 有 阿 卡 
波 糖 、 伏 格 列 波 糖 和 米 格 列 醇 。aw- 糖 音 酶 抑制 剂 可 使 HbAle 下 降 0.596 — 0.896 ,不 增加 体重 ， 
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并 且 有 使 体重 下 降 的 趋势 ,可 与 磺 脲 类 、 双 肌 类 、 噬 唑 烷 二 酮 类 或 胰岛 素 合 用 。aw- 糖 苷 酶 抑 
制剂 的 常见 不 良 反 应 为 胃 肠 道 反 应 如 腹胀 . 排 气 等 。 服 药 时 从 小 剂量 开始 ,逐渐 加 量 是 减少 
不 良 反 应 的 有 效 方法 。 单 独 服用 本 类 药物 通常 不 会 发 生 低 血糖 ,合用 a- 糖 并 酶 抑制 剂 的 患 
者 如 有 果 出 现 低 血 糖 ,治疗 时 需 使 用 和 葡萄糖 或 蜂蜜 ,而 食用 蕊 糖 或 演 粉 类 食物 纠正 低 血 糖 的 效 
果 差 。 

(6) 二 肽 基 肽 酶 -4 抑制 剂 

二 肽 基 肽 酶 -4 抑制 剂 通过 抑制 二 肽 基 肽 酶 -4 而 减少 胰 高 血糖 素 样 肽 -1 在 体内 的 失 活 ， 
增加 胰 高 血糖 素 样 肽 -1 在 体内 的 水 平 。 胰 高 血糖 素 样 肽 -1 以 葡萄 糖 浓 度 依赖 的 方式 增强 
胰岛 素 分 泌 ,抑制 胰 高 血糖 素 分 泥 。 目 前 在 国内 上 市 的 二 肽 基 肽 酶 -4 抑制 剂 为 西 格 列 汀 、 
沙 格 列 洒 和 维 格 列 洒 。 包 括 我 国 2 型 糖尿 病 患者 在 内 的 临床 试验 显示 西 格 列 汀 可 降低 
HbAlcl1.0%。 单 独 使 用 二 肽 基 肽 酶 -4 抑制 剂 不 增加 低 血 糖 发 生 的 风险 ,也 不 增加 体重 。 在 
有 肾 功 能 不 全 的 患者 中 使 用 时 ,应 减少 药物 剂量 。 

(7) 胰 高 糖 素 样 多 肽 1 受 体 激动 剂 

胰 高 糖 素 样 多 肽 1 受 体 激动 剂 通过 激动 胰 高 血糖 素 样 肽 -1 受 体 而 发 挥 降低 血糖 的 作 
用 。 胰 高 血糖 素 样 肽 -1 受 体 激 动 剂 以 葡 衔 糖 浓 度 依赖 的 方式 增强 胰岛 素 分 泌 .抑制 胰 高 血 
PERITU ,并 能 延缓 胃 排 空 ,通过 中 枢 性 的 食欲 抑制 来 减少 进食 量 。 目 前 国内 上 市 的 胰 高 血 
糖 素 样 肽 -1 受 体 激动 剂 为 艾 塞 那 肽 和 利 拉 和 鲁 肽 , 均 须 皮下 注射 。 包 括 我 国 2 型 糖尿 病 患 者 
在 内 的 临床 试验 显示 艾 塞 那 肽 可 以 使 HbAlce 降 低 0.8% , 利 拉 和 鲁 肽 的 疗效 和 格 列 美 脲 相 当 。 
胰 高 血糖 素 样 肽 -1 受 体 激动 剂 可 以 单独 使 用 或 与 其 他 口服 降 糖 药 联 合 使 用 。 胰 高 血糖 素 
样 肽 -1 受 体 激动 剂 有 显著 的 降低 体重 作用 ,单独 使 用 不 明显 增加 低 血 糖 发 生 的 风险 。 胰 高 
血糖 素 样 肽 -1 受 体 激动 剂 的 常见 胃 肠 道 不 良 反 应 多 为 轻 到 中 度 ,主要 见于 初始 治疗 时 , 副 
作用 可 随 治疗 时 间 延 长 逐渐 减轻 。 有 胰腺 炎 病 史 的 患者 禁用 此 类 药物 。 

( 8) Bi I K 

胰岛 素 是 降低 血糖 的 重要 措施 。 根 据 来 源 和 化 学 结构 的 不 同 ,胰岛 素 可 分 为 动物 胰岛 
素 、 人 胰岛 素 和 胰岛 泰 类 似 物 。 根 据 作 用 特点 的 差异 ,胰岛 素 又 可 分 为 超 短 效 胰岛 素 类 似 
物 、 短 效 胰 岛 素 、 中 效 胰 岛 素 、 长 效 胰 岛 素 和 预 混 胰 岛 素 。 临 床 试验 证 明 ,胰岛 素 类 似 物 与 人 
胰岛 素 相 比 控制 血糖 的 能 力 相 似 , 但 在 模拟 生理 性 胰岛 素 分 泌 和 减少 低 血 糖 发 生 风 险 方面 
ES KAMA ETAR K o 

2 型 糖尿 病 患者 在 生活 方式 和 口服 降 糖 药 联 合 治 疗 的 基础 上 ,如 果 血 糖 仍然 未 达到 控制 
目标 , 即 可 开始 口服 药物 和 胰岛 素 的 联合 治疗 。 一 般 经 过 较 大 剂量 多 种 口服 药物 联合 治疗 
后 HbAlc 仍 大 于 7.0% 时 ,就 可 以 考虑 启动 胰岛 素 治 疗 。 基 础 胰岛 素 包 括 中 效 人 胰 咏 素 和 长 
效 胰岛 素 类 似 物 。 当 仪 使 用 基础 胰岛 素 治疗 时 ,不 必 停 用 胰岛 素 促 分泌 剂 。 使 用 方法 :继续 
口服 降 糖 药物 治疗 ,联合 中 效 或 长 效 胰 岛 素 睡 前 注射 。 起 始 剂量 为 0.2U/kg 。 根 据 患 者 空腹 
血糖 水 平 调 整 胰岛 素 用 量 ,通常 每 3 一 5 天 调整 一 次 ,根据 血糖 的 水 平 每 次 调整 1-4U 直至 空 
腹 血 糖 达 标 如 三 个 月 后 空腹 血糖 控制 理想 但 HbAlc 不 达标 ,应 考虑 调整 胰岛 素 治疗 方案 。 

2. 血 脂 的 药物 治疗 

临床 上 供 选 用 的 调 脂 药物 包括 他 汀 类 、 贝 特 类 烟 酸 类 树脂 类 胆固醇 吸收 抑制 剂 。 

(1) 他 汀 类 

fii 7 2S (statins) t fk 3 X6 3& 3 FH HEE — Bt 48 i$ AC HMG- CoA ) 还 原 酶 抑制 剂 ,具有 苋 争 性 
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抑制 细胞 内 胆固醇 合成 早期 过 程 中 限 速 酶 的 活性 ,继而 上 调 细 胞 表面 LDL 受 体 ,加速 血浆 
LDL 的 分 解 代 谢 , 此 外 还 可 抑制 YLDL 的 合成 。 因 此 他 汀 类 药物 能 显著 降低 TC、LDL-C 和 
ajan, 也 降低 TG 水 平和 轻 度 升 高 HDL-C。 此 外 ,他 汀 类 还 可 能 具有 抗 炎 、 保 护 血 管内 皮 功 

能 等 作用 ,这 些 作 用 可 能 与 冠 心 病 事 件 减 少 有 关 。 近 年 来 临床 研究 显示 他 汀 类 是 当前 防治 
高 胆固醇 血 钙 和 动 脉 帝 样 硬化 性 疾病 非常 重要 的 药物 。 国 内 已 上 市 的 他 汀 类 药物 有 洛 伐 他 
1] (lovastatin ) 圣 伐 他 汀 (simvastatin)、 普 伐 他 汀 (pravastatin) 、 气 伐 他 汀 (fluvastatin) 、 阿 托 伐 
他 汀 (atorvastatin ) FU Jm ST [310,7] (rosuvastatin). BAAK Œ H1 1 ILK 7-21,7-22,. WIT% 
fii LDL-C KIR 1896-5596, HDL-C FHA 596-1596, TG 降低 7%-30% 。 他 汀 类 药物 降低 TC 
fll LDL-C 的 作用 虽 与 药物 剂量 有 相关 性 , 当 药 物 的 剂量 增 大 1 倍 时 ,其 降低 TC 的 幅度 仅 增 
加 5% ,降低 LDL-C 的 幅度 增加 7%。 画 外 ,国产 中 药 血 脂 康 腕 宫 含 有 多 种 天 然 他 汀 成 分 ,其 
中 主要 是 洛 伐 他 汀 。 常 用 剂量 为 0.6g,2 次 /天 。 可 使 TC 降低 23%,LDL-C 降低 28.5% , TG K 
低 36.5% ,HDL-C 升 高 19.6% 。 他 汀 类 药物 的 副作用 通 稼 较 轻 且 短 暂 ,包括 头痛 、 失 眠 、 抑 邦 
以 及 消化 不 良 腹泻 腹痛、 恶心 等 消化 道 证 状 。 有 0.5 一 2.0% 的 病例 发 生 肝 脏 转 氮 酶 如 丙 氢 
酸 氟 基 转 移 酶 和 天 冬 氮 酸 氟 基 转移 酶 升 高 , 且 呈 剂量 依赖 性 。 由 他 汀 类 药物 引起 并 进展 成 
肝 功 能 衰竭 的 情况 罕见 。 ATRAI SLABA EHE JUS UL Je RUP AE E HX EH 
他 汀 类 和 贝 特 类 有 可 能 会 增加 发 生 肌 病 的 危险 ,必须 合用 时 要 采取 谨慎、 合理 的 方法 。 他 汀 
类 药物 忌 用 于 孕妇 。 

表 7-21 他 汀 类 药物 降低 LDT-C 水 平 30%-40% 所 需 剂量 


阿 托 伐 他 汀 
洛 伐 他 汀 
普 伐 他 汀 
Fk fe IT 
气 伐 他 汀 
瑞 舒 伐 他 汀 


他 汀 类 药物 (mg) 和 质 和 脂 和 集 日 的 改变 水 平 (%) 


Je apan a 


AC oe 8 2007 ^F. P Es] J.A. hE 3$ D 168 T PS 

(2) 贝 特 类 

U RES JFK ZR SOS WA 2S 25 9 ,此 类 药物 通过 激活 过 氧化 物 酶 增生 体 活 化 受 体 cx, 刺激 脂 
E FAIR E .apoA IFI apo AI 基因 的 表达 以 及 抑制 apoCII 基 因 的 表达 ,增强 LPL 的 脂 解 活 性 ， 
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有 利于 去 除 血液 循环 中 宦 含 TG 的 脂 蛋 日 ,降低 血 效 TG 和 提高 HDL-C 水 平 ,促进 胆固醇 的 
逆 癌 转运 ,并 使 LDL 亚 型 由 小 而 密 颗 粒 癌 大 而 玖 松 颗粒 转变 。 临 床上 和 常 用 的 贝 特 类 药物 主 
要 有 非 诺 贝 特 和 葵 扎 贝 特 。 贝 特 类 药物 平均 可 使 TC 降 低 696 —1596 , LDL-C 降低 5% — 
20% , TG 降低 20% 一 50% ,HDL-C 升 高 10% 一 20%。 其 适应 证 为 高 甘油 三 酯 血 症 或 以 TG FH 
高 为 主 的 混合 型 高 脂 血 症 和 低 高 密度 脂 蛋 白 血 症 。 此 类 药物 的 常见 不 良 反 应 为 消化 不 良 、 
胆石 症 等 ,也 可 引起 肝脏 血清 酶 升 高 和 肌 病 。 绝 对 禁忌 证 为 严重 肾病 和 严重 肝病 。 吉 非 贝 
齐 虽 有 明显 的 调 脂 疗效 ,但 安全 性 不 如 其 他 贝 特 类 药物 。 由 于 贝 特 类 单 用 或 与 他 汀 类 合用 
时 也 可 发 生 肌 病 , 应 用 贝 特 类 药 时 也 须 监测 肝 酶 与 肌 酶 。 

(3) 烟 酸 类 

烟 酸 属 B 族 维生素 , 当 用 量 超过 作为 维生素 作用 的 剂量 时 ,可 有 明显 的 降 脂 作用 。 烟 酸 
的 降 脂 作用 机 制 尚 不 十 分 明确 ,可 能 与 抑制 脂肪 组 织 中 的 脂 解 和 减少 肝脏 中 VLDEL 合 成 和 
分 泌 有 关 。 已 知 烟 酸 增加 apo AI 和 apo AI 的 合成 。 烟 酸 速 释 剂 不 良 反 应 明显 ,一般 难以 耐 
受 , 现 已 不 用 。 缓 释 型 烟 酸 片 不 良 反 应 明显 减轻 , 较 易 耐 受 。 烟 酸 缓 释 片 常用 量 为 1 一 2 g， 
每 天 睡 前 口服 1 次 。 一 般 开 始 用 量 为 0.375 一 0.5 g,4 周 后 增 量 至 每 天 1 g, 逐 渐 增 至 最 大 剂量 
每 天 2 g。 烟 酸 可 使 TC 降 低 5$% 一 20% , LDL-C KEIR 5%~25% , TG 降低 20% 一 50% ,HDL-C 
升 高 135% 一 35%。 适 用 于 高 甘油 三 酯 血 症 , 低 高 密度 脂 重 日 血 症 或 以 TG 升 高 为 主 的 混合 型 
高 脂 血 症 。 烟 酸 的 常见 不 良 反 应 有 颜面 潮红 高 血糖 .高 尿酸 、 上 消化 道 不 适 等 。 这 类 药物 
的 绝对 禁忌 证 为 慢性 肝病 和 严重 痛风 ;相对 蔡 忌 证 为 溃疡 病 、 肝 毒性 和 高 尿酸 血 症 。 组 释 型 
制剂 的 不 良 反应 轻 , 易 耐 受 。 

(4) 胆 酸 歼 合剂 

胆 酸 歼 合剂 为 碱 性 阴离子 交换 树脂 ,在 肠 道 内 能 与 胆 酸 呈 不 可 逆 结 合 ,因而 阻碍 胆 酸 的 
肠 肝 循环 ,促进 胆 酸 随 大 便 排出 体外 , 阻 断 胆汁 酸 中 胆固醇 的 重 吸 收 。 通 过 反馈 机 制 刺 激 肝 
细胞 膜 表 面 的 LDL 受 体 , 加 速 LDL 血液 中 LDL 清 除 , 结 果 使 血清 LDL-C 水 平 降低 。 常 用 的 
胆 酸 整合 剂 有 考 来 烯 胺 。 胆 酸 整 合剂 可 使 TC 降 低 1596 —2096 , LDL-C 降低 15%~30%; 
HDL-C 升 高 3%~5%; 对 TG 无 降低 作用 或 稍 有 升 高 。 临 床 试验 证 实 这 类 药物 能 降低 冠状 动 
脉 事件 和 冠 心病 死亡 。 胆 酸 歼 合剂 常见 不 良 反 应 有 胃 肠 不 适 \ 便 秘 , 影 响 某 些 药物 的 吸收 。 
此 类 药物 的 绝对 禁忌 证 为 异常 B 脂 蛋白 血 症 和 TG 大 于 4.52 mmol/l; 相 对 禁忌 证 为 TG 大 于 
2.26 mmol/l, 

(5) 胆 固 醇 吸 收 抑制 剂 

胆固醇 吸收 抑制 剂 依 折 麦 布 口服 后 被 迅速 吸收 ,广泛 地 结合 成 依 折 麦 布 -葡萄 糖 背 酸 ， 
作用 于 小 肠 细 胞 的 刷 状 缘 , 有 效 地 抑制 胆固醇 和 植物 固 醇 的 吸收 。 由 于 减少 胆固醇 加 肝脏 
的 释放 ,促进 肝脏 LDL 受 体 的 合成 ,又 加 速 LDL 的 代谢 。 依 折 麦 布 常 用 剂量 为 每 天 10 mg, fË 
使 LDL-C 约 降低 18%, 与 他 汀 类 合用 对 LDL-C、HDL-C 和 TG 的 作用 进一步 增强 ,安全 性 和 
耐 受 性 良好 。 最 常见 的 不 良 反 应 为 头痛 和 恶心 ,肝脏 和 肌肉 损伤 少见 。 

3. 抗 血栓 的 药物 治疗 

冠状 动脉 斑 块 破裂 诱发 局 部 血栓 形成 是 导致 心肌 梗死 的 主要 原因 , 抗 血栓 的 目的 就 是 
防止 血栓 形成 。 目 前 临床 常用 的 有 抗 血小板 药 阿 司 匹 林 . 嗓 氯 匹 定 以 及 抗 凝 药 肝素 、 华 法 
林 等 。 
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(1) 阿 司 匹 林 

阿司匹林 (aspirin) 使 环 加 氧 酶 的 活性 中 心 的 丝氨酸 乙酰 化 而 失 活 ,减少 了 血小板 中 血 
Me Joi A; 的 生成 , 则 血小板 聚集 和 血小板 的 释放 反应 减少 ,血小板 内 不 能 合成 新 的 环 加 氧 酶 ， 
所 以 阿司匹林 对 血小板 内 有 效 环 加 氧 酶 的 抑制 是 永久 性 的 。 也 就 是 说 ,阿司匹林 对 血小板 
的 抑制 作用 在 其 7 一 10 天 的 整个 生命 周期 中 都 是 不 可 逆 的 。 在 内 皮 细 胞 中 ,内皮 细胞 能 够 
合成 新 的 环 加 氧 酶 , 低 剂 量 的 阿司匹林 对 前 列 环 素 合成 的 影响 较 小 。 但 在 高 浓度 时 , 阿 司 匹 
林 能 抑制 血管 壁 中 较 多 的 环 加 氧 酶 ,新 合成 的 环 加 氧 酶 不 足以 补充 被 抑制 的 ,所 以 内 皮 细 胞 
合成 前 列 环 素 减少 。 前 列 环 素 是 血栓 烷 A; 生 理 对 抗 剂 ,所 以 大 剂量 的 阿司匹林 促进 凝血 。 
阿司匹林 抗 血小板 作用 的 最 佳 剂 量 范围 为 75~150 mg。 其 主要 不 良 反 应 为 胃 肠 道 出 血 或 对 
阿司匹林 过 敏 。 不 能 耐 受 阿 司 匹 林 的 患者 , 可 改 用 氯 吡 格 雷 作为 替代 治疗 。 

(2) 氧 吡 格雷 

氢 吡 格雷 (clopidogrel) 是 一 种 ADP 受 体 阻 滞 剂 ,可 与 血小板 膜 表 面 ADP 受 体 结合 ,使 纤 
维和 蛋白 原 无 法 与 糖 和 蛋白 CPIIBMIIIa 受 体 结 合 , 从 而 抑制 血小板 相互 聚集 。 主 要 用 于 文 架 植 人 
以 后 及 阿司匹林 有 禁忌 证 的 患者 。 该 药 起 效 快 , 顿 服 300 mg,2h 即 能 达到 有 效 血 药 浓 度 。 
常用 维持 剂量 为 75 mg, 每 天 口服 1 次 。 

(3) 糖 蛋白 IIb/IIIa 受 体 持 抗 剂 

Ji S F1 IIb/IIIa 受 体 是 血小板 表面 的 黏附 性 糖 和 蛋白 ,为 整合 素 家 族 中 血小板 表面 数量 最 
多 的 一 种 。 当 血管 辟 受 损 时 ,内 皮下 的 胶原 、 纤 连 蛋 白 、 层 粘连 蛋白 .vWF 等 成 分 暴露 ,这 些 
物质 被 血小板 表面 的 各 种 整合 素 分 子 识别 和 结合 ,使 血小板 沉积 在 受 损 内 膜 处 。 在 ADP E 
血 酶 等 血小板 激活 剂 的 作用 下 ,血小板 表面 的 GPIIb/IIIa 受 体 构 象 发 生 改 变 , 使 得 其 对 可 溶 
性 纤维 和 蛋白 原 和 vWF 的 亲和力 增加 ,在 纤维 蛋白 原 和 vWF 的 桥 联 作用 下 血小板 肾 集 ,形成 
血小板 血栓 。GPIIb/IIIa 受 体 持 抗 剂 阻 断 了 血小板 聚集 的 最 终 通 路 ,被 认为 是 最 有 效 的 抗 血 
小 板 药 物 之 一 。 目 前 血小板 GPIIBMIIa 受 体 后 抗 剂 有 阿 昔 单 抗 、 依 咎 巴 肽 和 和 蔡 罗 非 班 。 阿 并 
单 抗 是 瞬 合 型 单 殉 隆 抗 体 ,能 可 闭 地 阻 断 血小板 GPIIMMIIa 受 体 。 阿 昔 单 抗 的 血浆 半衰期 只 
有 10 一 30 min ,但 是 阿兰 单 抗 与 GPIIBMIIIa 受 体 杀 和 力 强 且 解 离 速率 慢 , 停 药 后 48 h 血小板 
功能 恢复 到 基线 水 平 。 蔡 罗 非 班 和 依 替 巴 肽 是 人 工 合 成 的 小 分 子 的 GPIIBMIIIa 受 体 持 抗 
|. TRA ESEAE— RE RKZS B 24 40 EJ , 依 符 巴 肽 是 一 种 小 分 子 的 七 肽 。 这 两 种 氮 基 本 
序列 与 纤维 蛋白 原 、vWF 识 别 结合 GCPIIBMMIIIa 受 体 的 位 点 类 似 , 能 高 度 特异 地 结合 血小板 
GPIIBMIIIa 受 体 ,是 GPIIBMIIIa 受 体 特 异 的 竞争 性 抑制 剂 。 二 者 与 受 体 的 亲和力 低 , 解 离 速 率 
快 ,血浆 半衰期 短 ,停止 输 注 后 4 一 8h 内 血小板 聚集 功能 恢复 到 基线 水 平 。 血 小 板 GPHb/ 
IIIa 受 体 起 效 快 . 抗 血小板 作用 强大 ,但 出 血 的 并 发 证 增加 , 远 期 的 有 效 性 并 不 确定 。 

(4) 华 法 林 

化 法 林 (warfarin) 是 双 香 豆 素 衍生 物 , 主 要 在 肝脏 微粒 体内 抑制 维生素 KK 依赖 性 凝血 因 
子 II、WE、 迟 、X 的 合成 ,但 作用 发 生 缓 慢 , 最 大 效应 在 3~~5 天 内 产生 。 在 心肌 梗死 急性 期 后 ， 
如 果 超 声 心 动 图 发 现存 在 活动 性 血栓 、 合 并 房 颤 以 及 不 能 耐 受 阿司匹林 或 噬 氯 匹 定 的 患者 ， 
可 长 期 服用 华 法 林 , 维 持 INR2-3。 有 出 血 倾 向 、 血 友 病 、 血 小 板 减 少 性 紫 妆 .严重 肝 虹 疾患 、 
活动 性 消化 性 溃疡 DE `. 兰 黎 及 眼科 手术 患者 禁用 。 恶 病 质 、 到 弱 发热. 慢性 酒精 中 毒 活动 
性 肺结核 .充血 性 心力 衰竭 .重度 高 血压 `. 亚 急性 细菌 性 心 内 膜 炎 .月 经 过 多 .先兆 流产 等 
恒 用 。 
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(二 ) 改 善 缺 血 的 药物 治疗 

减轻 症状 及 改善 缺 血 的 药物 一 般 与 预防 心肌 梗死 和 死亡 的 药物 联合 使 用 , 其 中 有 一 些 
药物 , 如 B 受 体 阻 涡 剂 , 同时 兼 有 两 方面 的 作用 。 有 目前 减轻 症状 及 改善 缺 血 的 主要 药物 包括 
三 类 , 即 B 受 体 阻 沛 剂 .硝酸 酷 类 药物 和 钙 撞 抗 剂 。 

1.8 5£ V BH Yir JI 

BSAA BH. ir 38] C B — blockers ) E HA HLH 4 Ze ,不 同 药 物 的 作用 机 制 可 能 有 很 大 差别 。 能 抑 
R C» Jk g Bf IRR He Se VR. 从 而 减 慢 心率 ,减弱 心肌 收缩 力 、 降 低 血 压 , 以 减少 心肌 耗 氧 量 。 此 
外 ,B 阻 洲 剂 还 能 抑制 B 肾 上 肋 系 能 通路 介 导 的 心肌 细胞 凋 亡 ,抑制 血小板 聚集 ,减少 对 嘴 样 
便 化 斑 块 的 机 械 应 激 , 防 止 斑 块 破裂 ,促进 B 肾 上 脲 素 能 通路 重新 恢复 功能 ,改变 心肌 基因 表 
达 , 如 肌 质 网 钙 ATP Hj mRNA Fa HLE E A EE mRNA 的 表达 增加 ,B 肌 球 重 白 重 链 mRNA 
的 表达 下 降 。 一 些 B 阻 浪 剂 还 有 显著 的 抗 氧化 和 抗 平滑 肌 细胞 增殖 作用 ,如 卡 维 地 洛 。 

B 受 体 阻 浏 剂 有 益 于 各 种 类 型 的 冠 心 病 患 者 。 一 是 通过 降低 心肌 收缩 力 \ 心率 和 血压 ， 
使 心肌 耗 氧 量 减少 ;同时 延长 心脏 舒张 期 而 增加 冠状 动脉 及 其 侧 文 的 血 供 和 汶 注 ,从 而 减少 
和 组 解 日 凋 活 动 或 运动 状态 的 心肌 缺 血 发 作 ,提高 生活 质量 。 二 是 可 缩小 梗死 范围 ,减少 致 
命 性 心律 失 篆 ,降低 包括 心脏 性 狼 死 在 内 的 急性 期 病死 率 和 各 种 心血 管事 件 发 生 率 。 三 是 
长 期 应 用 可 改善 患者 的 远 期 预后 ,提高 生存 率 。 

B 受 体 阻 涡 剂 宜 从 小 剂量 开始 ,一般 为 目标 剂量 的 1/4 ,看 能 耐 受 可 渐 加 到 目标 剂量 。 比 
索 洛 尔 10 mg ,每 日 1 次 , 美 托 洛 尔 平 片 S0 一 100 mg, 每 日 2 次 ,或 美 托 洛 尔 缓 释 片 200 mg, 
日 1 次 , 阿 蔡 洛 尔 25 一 50 mg, 每 日 2 次 。 原 则 上 使 静 息 心率 降 至 5$5$ 一 60 次 /min 为 宜 。 给 药 
剂量 应 个 体 化 ,可 根据 症状 .心率 及 血压 随时 调整 。 

应 用 B 阻 沛 剂 前 必须 评 佑 患者 有 无 下 列 禁忌 证 : 即 有 心力 衰 曾 临床 表现 ,如 Killipz Il 
级 。 伴 有 低 心 排出 量 状态 如 末梢 循环 浇注 不 恨 。 伴 有 心 源 性 休克 较 高 风险 ,如 年 龄 大 于 70 
岁 .基础 收缩 压 小 于 110 mmHg, XE XCF 110 2X /min 45 LL. IE , Ill RE pi 3 fz SE BH WE S8 EE 
ME B5 4B Ær A 13. H BBE Yir 58] JC Hz 18-9 Cz FH BHL] o H B e A HH E 52 V BHL 2t 780 B5) HH 
法 用量 以 及 副 反 应 等 见 表 7-23。 

表 7-23 临床 常用 的 改善 心肌 缺 血 和 预后 的 B 受 体 阻 滞 剂 


3e] 法 与 用 量 
药物 | 主要 不 良 反应 禁忌 证 
(h) ( mg) 


纳 多 洛 尔 (nadolol) 17—23 | 40 一 80, 每 天 1 次 | 同 普 茜 洛 尔 [=] 


普 蔡 洛 尔 (popranolol ) 


WE im Æ A LEE. E ~ | BH T ; E E k m TE D 7J 


乏力 、 恶 心 、 ` ; 
A» 2L iE Ria SE pot 
VE QUEEN. BA LEX tt 
eedem 综合 征 , 开 - 亚 度 房 室 
"m E 心动 过 缓 等 。 P — 
200—200, 每 日 - ，、| 传 导 阻 滞 ,室内 传导 阻 
重 的 不 良 反应 是 致 心 | ， 
Pape | 滞 , 低 血压 、 休 克 、Q-T 
律 失常 作用 ,如 尖端 延长 ”未 控制 心 吉 及 
扭转 性 室 性 心动 过 速 | 、， . 
" 过 敏 者 。 
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续 表 7-23 


Tx 用 法 与 用 量 
mg 


常见 低 血 压 、 心 动 过 

组 ;其 他 有 头晕 Lu x 

冰冷 . 疲劳、 乏力. 亚 |EI- 焉 度 心 脏 传导 阻 

，  ，| 心 、 精 神 抑郁 、 脱 发 | 沾 ; 心 源 性 体 死者 ; 病 

阿 蔡 洛 尔 (atenolol) 6 一 9 25-50 "EH 23K 血小板 减少 症 EHE AERE XE 

Jit RE Bz BK e LL EE | Ol. 

及 干 眼 等 ;罕见 引起 

传导 阻 滞 。 


低 血 压 .显著 心动 过 
ESTNE MM 
EN R ob VAVE TE 、 重 度 
血压 降低 \、 心 衰 加 重 、| 、。，、， 、 l 
.| 或 急性 心力 衰竭 KH 
四 有 歧 六 冷 或 脉搏 不 能 ee 
触及 、 雷 诺 氏 现象 ; 疲 


度 房 室 传导 阻 清 .病态 


Z EAE .抑郁 头痛、 
美 托 洛 尔 tan f$ H 100—400, 4) "m iade E pi t tat ME .严重 的 
Tft Z^ t s SF s [P3 JG 
mE 2 次 Ane mn gag | 周围 血管 疾病 。 美 托 
won 000000 PERR R TA e 
75 


有 怀疑 的 急性 心肌 梗 

气急 .关节 痛 AJE, | 
, Jb, P-Q 间 期 >0.24 fb 
腹膜 后 腔 纤 维 变性 、 3 Ur 4 FE «100 ü 
FR Has. oning DM 


的 患者 。 


IL. lI E ps x fe Sr EH 
E] : 头 学 ,头痛 ,出 | 。 ，，。 
、 ui , 心 源 性 休克 ,严重 
汗 睡眠 欠 佳 。 侦 见 | o i, 
. 、，、 | 心动 过 缓 , 低 血压 。 
, 骨 肠 道 反应 ,心动 过 Ke 
比索 洛 尔 (bisoprolol) —|10—12 | 2.5 一 20, 每 日 1 次 ge 肺 功 能 不 全 ,支气管 哮 
TX. s dl ` E MY. s 
Wu ,严重 肝 、 肾 功能 不 


S gu, vs ,红斑 ， 
全 , 心 EE y) 4 - Tí 
肌 痛 ,下 肢 肿 。 L2 EUR «RH 


用 。 


2. 钙 离子 持 抗 剂 

钙 离 子 撞 抗 剂 (calcium antagonists) 主 要 通过 阻 断 心肌 和 血管 平滑 肌 细 胞 膜 上 的 钙 离 子 
通道 ,抑制 细胞 外 钙 离 子 内 流 ,使 细胞 内 钙 离 子 水 平 降低 而 引起 心血 管 等 组 织 需 官 功能 改变 
的 药物 。 钙 离子 通关 阻 浏 剂 的 负 性 频率 和 负 性 传导 ,对 赛 房 结 和 房 室 结 作 用 明显 ,是 治疗 室 
上 性 心力 衰竭 的 理论 基础 。 钙 离子 通道 阻 浪 剂 降低 后 负 集 、 对 痉挛 血管 作用 显著 、 可 以 扩张 
冠状 动脉 ,能 够 缓解 心肌 缺 血 再 灌注 所 引起 的 可 逆 性 心 功能 损害 。 二 妥 吡 吐 可 以 缓解 心肌 
肥厚 的 产生 ,长 期 用 药 可 北 转 心肌 肥厚 的 心肌 。 霜 离子 持 抗 剂 通过 改善 冠状 动脉 血 流 和 减 
少 心肌 耗 氧 起 缓解 心绞痛 作用 , 对 变异 性 心绞痛 或 以 冠状 动脉 痉挛 为 主 的 心绞痛 , 钙 撞 抗 
剂 是 一 线 药物 。 长 效 钉 皇 抗 剂 能 减少 心 纹 痛 的 改作。 实验 证 实 , 氨 氨 地 平 能 够 显著 降低 心 
血管 性 死亡 、 非 怪 死 性 心肌 梗死 、 冠 状 血 管 重建 ,由 于 心绞痛 而 入 院 治 疗 、 慢 性 心力 衰竭 人 
bi .致死 或 非 致死 性 鞭 中 及 新 诊断 的 周围 血管 疾病 相对 危险 降低 。 短 效 钙 离 子 拉 抗 剂 增加 


4*5 


232 X 缺 血性 心 脑 血 管 病 的 防治 


续 表 7-23 
心脏 事件 的 发 生 , 应 避免 使 用 。 钉 离子 持 抗 剂 分 为 四 类 ,包括 双 氢 吡啶 类 、 杀 唆 氨 日 类 、 共 烷 
胺 类 和 三 茶 哌 嗓 类 。 双 氧 吡啶 类 有 硝 茶 地 平 . 氨 握 地 平 . 尼 葛 地 平 . 尼 卡 地 平 . 尼 群 地 平 . 尼 
索 地 平 . 非 洛 地 平 . 贝 尼 地 平 . 拉 西 地 平等 。 杀 唆 氨 日 类 有 地 尔 硫 章 等 。 茶 烷 胺 类 有 维 拉 帕 
米 等 。 三 验 哌 嗪 类 包括 氟 桂 利 嗪 、 桂 利 嗪 利多 氟 嗪 等 。 其 中 三 葵 哌 嗪 类 为 非 选 择 性 钙 离 子 
持 抗 剂 。 和 钉 离 子 持 抗 剂 的 不 良 反 应 轻微 ,主要 有 体位 性 低 血 压 , 心 动 过 速 ,头痛 、 颜 面 潮红 、 
多 尿 ,便秘 , HERT ER BK BR ,心动 过 绥 或 传导 阻 涉 ,抑制 心肌 收缩 力 , 皮 疹 和 过 人 敏 反应 等 。 
3. 血 管 紧 张 素 转换 酶 抑制 剂 和 血管 紧张 素 受 体 阻 清 剂 
血管 紧张 素 转 换 酶 抑制 剂 主 要 通过 影响 心肌 重 构 减轻 心室 过 度 扩张 而 减少 充 鳃 性 心 
J1 3€ 9g E Jc ^ ,降低 病 死 率 。 对 于 合并 LVEF 小 于 等 于 0.4 或 肺 瘀 血 以 及 高 血压 糖尿病 和 慢 
性 肾病 的 ST 段 抬 高 性 心肌 梗死 患者 ,只 要 无 使 用 此 药 禁 忌 证 ,应 该 尽早 应 用 。 发 病 24h 后 ， 
如 无 禁忌 证 ,所 有 ST 段 抬 高 性 心肌 梗死 患者 均 应 给 予 血 管 紧张 系 转 换 酶 抑制 剂 长 期 治疗 。 
如 果 上 患者 不 能 耐 受 血 省 紧张 条 转换 酶 抑制 剂 , 但 存在 心力 娶 竭 表现 ,或 者 LVEF 小 于 征 于 
0.40, 可 考虑 给 予 血 管 紧 张 素 受 体 阻 涡 剂 。 如 果 患 者 不 能 耐 受 血管 紧张 素 转 换 酶 抑制 剂 ,但 
存在 高 血压 ,可 考虑 给 予 血管 紧张 素 受 体 阻 漆 剂 。 在 ST 有 段 挫 高 性 心肌 梗死 最 初 24h 内 ,对 前 
壁 心肌 梗死 ,如 无 低 血 压 或 明确 使 用 此 类 药物 的 禁忌 证 ,应 尽早 口服 血管 紧张 素 转 换 酶 抑制 


剂 ,对 非 前 辟 心 肌 梗 死 . 低 危 患 者 .无 低 血压 和 使 用 此 药 禁忌 证 者 ,应 用 血管 紧张 素 转换 酶 抑 
制剂 也 可 能 获 益 。 
4. 硝 酸 酯 类 药物 


有 机 硝酸 酯 (organic nitrates) 是 现代 使 用 最 为 广泛 的 抗 心 肌 缺 血 药 物 。 硝酸 酯 是 非 内 皮 
依赖 性 的 血管 扩张 剂 ,无 论 内 皮 细 胞 功能 和 结构 是 否 正 稼 , 均 可 发 挥 明 确 的 血管 平滑 肌 和 舒张 
效应 。 确 酸 酯 进入 血管 平滑 肌 细 胞 后 ,通过 释放 一 氧化 毛刺 激 马 车 酸 环 化 酶 ,使 环 磷酸 马 苷 
(CecGCMP) 浓 度 增加 ,降低 细胞 内 的 Ca 浓度 ,导致 血管 平滑 肌 和 舒张 。 硝 酸 酯 的 血管 舒张 应 呈 
剂量 依赖 性 , 随 着 剂量 递增 ,依次 扩张 静脉 血管 .大 中 动脉 和 阻力 小 动脉 。 硝 酸 酯 的 主要 作 
用 为 降低 扩张 静脉 血管 ,减少 回 心 血 量 , 使 心脏 前 负荷 和 室 辟 张力 下 降 ; 扩 张 外 周 阻力 小 动 
脉 ,使 动脉 血压 和 心脏 后 负 三 下 降 , 两 者 均 可 降低 心肌 氧 耗 量 。 确 酸 酯 扩张 冠状 动脉 和 侧 支 
循环 血管 ,使 冠 动 脉 血 流 重新 分 布 ,增加 缺 血 区 域 尤其 是 心 内 膜 下 的 血液 供应 。 在 临床 常用 
剂量 范围 内 ,不 引起 微 动 肪 扩张 ,可 避免 “冠状 动脉 盗 血 "现象 的 发 生 。 硝 酸 酯 降低 肺 血 管 床 
压力 和 肺 细 血 管 钢 压 ,增加 左 心 喜 交 患 者 的 每 搏 输 出 量 和 心 输出 量 ,改善 心 功能 。 硝 酸 酯 抗 
血小板 聚集 DUE . 抗 增殖 改善 冠状 动脉 内 皮 功 能 和 主动 脉 顺应 性 .降低 主 动脉 收缩 压 等 
机 , 尔 可 能 在 硝酸 酯 的 抗 缺 血 和 改善 心 功能 等 作用 中 发 挥 协 同 效应 。 

目前 临床 第 用 的 硝酸 酯 包括 : 短 效 的 硝酸 甘油 (nitroglycerin) 和 长 效 的 硝酸 异 山 梨 栈 
(isosorbide dinitrate ) 以 及 5- 单 硝 酸 异 山梨 酯 (isosorbide 5-mononitrate ) 等 ,硝酸 酯 类 的 剂型 
和 用 法 以 及 代谢 时 间 见 表 7-24。 硝 酸 甘 油 主 要 用 于 终止 缺 血 发 作 , 而 后 两 者 主要 用 于 预防 
Uc LA ^E ,其 药 代 动力 学 特点 区 别 显著 。 在 急性 ST 段 抬 高 型 . 非 ST 段 抬 高 型 心肌 梗死 以 及 
不 稳定 性 心 丝 痛 中 的 患者 中 ,如 无 蔡 尽 证 则 应 立即 天 下 含 服 硝酸 甘油 0.3 一 0.6 mg, 每 Smin 
重复 1 次 ,总 量 不 超过 1.5 mg。 在 最 初 24 一 48h 内 , 若 患 者 存在 进行 性 缺 血 ,高 血压 和 肺 水 肿 
可 天 脉 滴 注 硝酸 甘油 , 非 吸 附 性 输液 大 起 始 剂量 5 一 10 kg/min, 每 3 一 5 min 以 5 一 10 Ag/min 
递增 剂量 ,剂量 上 限 一 般 不 超过 200 pg/min。 剂 量 调整 主要 依据 缺 血 症状 和 体征 的 改善 以 
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及 是 和 否 达 到 血压 效应 。 慢 性 稳定 性 心 统 痛 缺 血 急性 发 作 时 应 首选 硝酸 甘油 终止 发 作 。 硝 酸 
酯 的 不 恨 反 应 有 头痛 , 呈 剂 量 和 时 间 依 赖 性 ;面部 潮红 ;心率 加 快 ; 低 血 压 , 可 伴随 头晕 、 恶 心 
等 ; 百 下 含 服 硝酸 甘油 可 引起 口 具 ;少见 皮疹 ;长 期 大 剂量 使 用 可 罕见 高 铁血 红 和 蛋白 血 症 。 
表 7-24 临床 常用 硝酸 酯 类 药物 剂型 及 用 法 


H x ZH 
"m" 起 效 时 间 | 最 大 作用 | 持续 时 间 m—— 
( min) 时 间 ( min) ( min) 


硝酸 甘油 O 4—5h mI 


0.5—0.6 m EMEN 用 不 
舌 下 含 服 20~30 | 
超过 3 次 ,每 次 相隔 5 min 


| — e mg i 2 gil 10—12h 
| o»was | — i ean 空 出 10 一 128 的 无 药 期 


5 mg lil St 10— 12 h Je CER , 空 
透 皮 贴 30 一 60 60 一 180 24 hA E 


开始 1 一 2 mg/h, 最 大 8 一 10 mg/h 
f oci E 20 min 连续 静 滴 10—12 h 后 停 药 , 空 
出 10—12 4 的 无 药 期 
5 一 20 mg 每 天 3 次 
FII OE Fr 1.5—4 h|15-40 30— 120 4—6h 间隔 5h 或 每 天 4 次 
给 药 间隔 4h 


20—40 mg 每 天 2 次 给 药 ,每 次 
间隔 7 一 8 h 


口服 绥 释 制剂 


FRE B or LL ZR RR 


O IRF 4~5h |15~45 45~120 2~6h — 20 mg 每 天 2 次 
30 一 60 240—360 |12~14h |40~60 mg, 每 天 1 次 


20—40 mg, 每 天 2 次 给 药 间隔 
5- 单 硝酸 异 山梨 酷 m na 90—180 | i " » 


(=) 40 283€ 16 71 
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础 上 形成 血栓 ,堵塞 冠状 动脉 ,治疗 的 目的 就 是 使 财 塞 的 血管 再 通 , 恢 复 TIMIII 级 血 流 和 心 
BL PESE TE , 尽 可 能 地 缩小 梗死 面积 ,保护 心室 功能 ,改善 近期 和 远 期 预后 。 静 脉 药 物 深 栓 治 
—— 疗 是 目前 急性 心肌 梗死 再 灌注 治疗 的 主要 方法 。 游 栓 治 疗 具 有 快速 、 
简便 经济 . 易 操 作 的 特点 ,特别 当 因 各 种 原因 使 就 诊 至 血管 开通 时 间 延 长 致 获 益 降 低 时 Vg 
bad 较 好 的 选择 。 新 型 深 栓 药物 的 研发 提高 了 血管 开通 率 和 安全 性 。 应 积极 推进 
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续 表 7-24 
规范 的 浴 栓 治疗 ,以 提高 再 灌注 治疗 成 功率 。 

溶 栓 治疗 (thrombolytic therapy) 是 通过 溶解 动脉 中 的 新 鲜血 栓 使 血管 再 通 , 从 而 部 分 或 
完全 恢复 组 织 和 希 官 的 血 流 浇注 。ST 抬 高 性 心肌 梗死 时 ,不 论 选 用 何 种 溶 栓剂 ,也 不 论 性 
别 、 糖尿 病 、 血压 ,心率 或 既往 心肌 梗死 病史 , 获 益 大 小 主要 取决 于 治疗 时 间 和 达到 的 TIMI 
血 流 (有 具体 分 级 见 表 7-25)。 血 管 恢 复 血 流 时 间 越 早 ,挽救 的 心肌 越 多 , 溶 栓 治疗 获 益 越 
大 。 在 发 病 3 小 时 内 行 溶 栓 治疗 ,梗死 相关 血管 的 开通 率 增高 ,病死 率 明 显 降 低 ,其 效果 与 
直接 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 相当 。 发 病 3 一 12 hh 内行 溶 栓 治疗 ,效果 不 如 经 皮 冠 状 动脉 介入 
治疗 ,但 仍 可 获 益 。 发 病 12—24 h 内 ,如 果 仍 有 持续 或 间断 的 缺 血 症状 和 持续 ST 有 段 抬 高 ,次 
栓 治 疗 仍然 有 效 。 左 束 文 传导 阻 沛 大 面积 梗死 患者 , 溶 栓 获 益 最 大 。 

表 7-25 心肌 梗死 溶 栓 后 再 通 血 流 分 级 


, 即 在 闭 窒 部 位 及 远 端 无 前 问 血 流 充 盘 。 


, 即 造影 剂 通过 闭塞 部 位 ,但 在 任 一 时 刻 都 无 通过 闭塞 段 远 端 血管 的 前 向 血 流 。 


, 即 造影 剂 通过 闭塞 部 位 ,但 在 任 一 时 刻 都 无 通过 闭塞 段 远 端 血 管 的 前 向 血 流 。 


流 充 鱼 远 剖 血管 快速 而 完全 。 


“TIMI: 为 thrombolysis in myocardial Infarction 的 缩写 。 

药物 深 栓 治疗 的 适应 证 为 :中 患者 ST 段 抬 高 性 心肌 梗死 症状 出 现时 间 在 12ph 之 内 ,年 
龄 小 于 75 岁 ,两 个 或 两 个 以 上 相 邻 导 联 ST 有 段 抬 高 胸 导 联 0.2mv, 有 上肢 导 联 0.1mv, 或 新 出 现 
左 束 文 传导 阻 清 。@IST 段 抬 高 显著 的 心肌 梗死 患者 年 龄 大 于 75 岁 ,经 慎重 权 衔 利弊 仍 可 考 
虑 。@ST 段 抬 高 的 心肌 梗死 ,发病 时 间 已 达 12 一 24h, 但 仍 有 进行 性 缺 血 性 胸痛 ,广泛 ST 段 
抬 高 者 可 考虑 涂 栓 治疗 。 非 ST 段 抬 高 心肌 梗死 及 不 稳定 心绞痛 , 洲 栓 治疗 不 但 无 益 ,可 能 
有 害 。 并 发 心 源 性 休克 的 患者 应 该 紧急 进行 血 运 重建 治疗 ,如 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 或 冠 
状 动脉 劳 路 移植 术 ,如 无 条 件 或 明显 延迟 ( 涂 栓 到 球 宫 扩张 时 间 大 于 60 min) , 则 可 给 予 溶 栓 
治疗 。 右 室 心 肌 梗死 的 患者 常 第 合并 低 血 压 , 尽 管 溶 栓 的 疗效 不 确切 ,如 不 能 行经 皮鞋 状 动 
脉 介 入 治疗 , 仍 可 考虑 浴 栓 治疗 。 

药物 深 栓 治疗 的 蔡 忌 证 包括 :既往 脑 出 血 病 史 ; 脑 血管 结构 异 币 ; 丘 内 恶性 肿瘤 ;3 个 月 
内 的 缺 血 性 革 中 (不 包括 3 小 时 内 的 缺 血 性 鞭 中 ) ;可疑 主 动脉 夹层 ;活动 性 出 血 , 或 者 出 血 
素质 (包括 月 经 来 潮 );3 个 月 内 的 严重 头 部 财 合 性 创伤 或 面部 创伤 ;慢性 严重、 没有 得 到 民 
好 控制 的 高 血压 ;或 目前 血压 严重 控制 不 恨 ( 收 缩 压 =180 mmHg 或 舒张 压 =110 mmHg) ; 超 
过 3 个 月 的 缺 血 性 脑 玲 中 、 痴 采 或 已 知 的 其 他 颅 内 病变 ;3 周 内 的 创伤 或 持续 大 于 20 min 的 
心肺 复 办 ,或 者 3 周 内 进行 过 大 手术 ;2 一 4 周 内 肠 拓 出血 ;血管 穿刺 后 不 能 压迫 止血 ;S$ 天 前 
曾经 应 用 过 链 激 酶 ,或 既往 有 链 激 酶 过 敏 史 ;妊娠 ;活动 性 消化 系统 溃疡 ;目前 正 应 用 抗 凝 
剂 :国际 标准 化 比率 (INR) 水 平 越 高 ,出 血 风 险 越 大 。 经 综合 临床 判断 ,患者 的 风险 效益 比 
不 利于 溶 栓 治 疗 , 尤 其 是 有 出 血 倾 回 者 ,包括 严重 肝 虹 疾病 `. 恶 病 质 ` 终 末期 肿瘤 等 。 另 外 ， 
大 于 75 岁 的 患者 首选 PCI, 选 择 溶 栓 治 疗 时 酌情 考虑 减 量 。 

明确 急性 ST 段 抬 高 性 心肌 梗死 后 ,必须 在 患者 就 诊 后 30 min 内 开始 咨 栓 治疗 。 目 前 临 
床 第 用 的 溶 栓 药 物 有 尿 激酶 链 激 酶 BTE E E \ 瑞 蔡 普 酶 和 蔡 奈 普 酶 ( 见 表 7-26)。 尿 激酶 
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和 链 激 酶 为 非 纤 维和 恒 日 特异 性 涂 栓 剂 ,属于 第 一 代 洲 栓剂 ,其 特点 是 浴 栓 能 力 强 ,但 缺乏 特 
异性 , 易 导 致 严重 出 血 等 不 良 反 应 ,但 价格 便宜 。 男 外 , 链 激 酶 具有 抗原 性 , 易 引 起 过 敏 反 
应 。 阿 符 普 酶 为 第 二 代 洲 栓 药 物 的 代表 ,无 抗原 性 ,不 引起 过 敏 反应 ,但 体内 半 育 期 短 ,剂量 
过 大 时 也 可 引起 出 血 。 瑞 叔 普 酶 和 扳 妹 普 酶 属于 第 三 段 咨 栓 药 物 ,其 特点 为 溶 栓 .开通 快 
速 ,治愈 率 高 , 单 次 给 药 有 效 ,使 用 方便 ,不 需 调整 剂量 ,半衰期 长 等 。 第 二 代 和 第 三 代 属 于 
纤维 集 日 特异 性 次 栓剂 。 


表 7-26 常见 溶 栓 药物 比较 
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链 激酶 150 万 U , 溶 于 100 ml Æ E ERKEK 596 R5 8] 45] iH 60 min 内 静脉 滴 注 ,90 min 再 通 
率 为 30% 一 60%。 尿 激酶 150 万 U 或 2.2 万 U/kg 深 于 100 ml 注射 用 水 ,30 一 60 min 内 静脉 滴 
入。 阿 蔡 普 酶 即 组 织 纤 维 重 H 26 B6 Js AC 158 78] (tissue-type plasminogen activator) A VÀ fp 25 Zy 
方案 。 全 量 90 min JIIL 3E 25 29 1; :首先 静脉 推 注 15 mg, 随 后 0.75 mg/kg TE 30 min 内 持续 静脉 
滴 注 (最 大 剂量 不 超过 50 mg) , 2270.5 mg/kg F60 min 持 续 静 脉 滴 注 (最 大 剂量 不 超过 35 mg). 
半 量 给 药 法 :50 mg 深 于 50ml 专 用 溶剂 ,首先 静脉 推 注 8 mg, 之 后 42 mg 于 90 min 内 滴 完 。 近 
来 研究 表明 , 半 量 给 药 法 血管 开通 率 偏 低 ,因此 ,建议 使 用 按 体重 计算 的 加 速 给 药 法 。 瑞 替 
普 酶 10U 浴 于 5$ 一 10ml 注 射 用 水 ,2 min 以 上 静脉 推 注 ,30 min 后 重复 上 述 剂 量 。 替 奈 普 酶 一 
般 为 30 一 50 mg 溶 于 10 ml 生理 盐水 静脉 推 注 。 根 据 体重 调整 剂量 :如 体重 小 于 60 kg, 剂 量 为 
30 mg; 体 重 每 增加 10 kg, 剂 量 增加 5 mg, 最 大 剂量 为 50 mgo 

应 用 非 纤 维 蛋 白 特 异性 溶 栓 药物 治疗 的 患者 可 以 在 溶 栓 开始 后 12 h, 皮下 注射 7500U 
肝素 钙 , 之 后 每 12h 皮 下 注射 75300 U 持 续 3 一 5 天 。 应 用 特异 性 纤 溶 酶 原 激 活 剂 时 , 溶 栓 前 
先 静脉 注射 肝素 60 U/kg RAK 5 4000 U) , 溶 栓 后 给 予 每 小 时 12 U/kg( 最 大 1000 U/h) ,使 活化 部 
分 凝血 酶 原 时 间 (activated partial prothrombin time，APPT) 值 维持 在 对 照 值 1.$ 一 2.0 倍 ,维持 
48 h。 与 普通 肝素 比较 , 低 分子 肝 素 用 药方 便 , 无 须 监 测 。 可 以 选择 那 届 肝 素 、 达 肝素 和 依 
WHITE ,剂量 略 有 差异 ,根据 患者 的 年 龄 . 肾 功 能 情况 和 出 血 危 险 调 整 剂量 。 例 如 , 依 话 肝 素 
首先 给 予 符合 剂量 30 mg 静脉 注射 ,随后 1 mglkg 皮 下 注射 ,每 天 2 次 ;年 龄 大 于 75 4 X A IJI 
能 不 全 的 患者 , A 6 f np 38] t CST R LIP 8] 3t 8.0.75 mg/kg, 每 天 2 次 。 

溶 栓 开始 后 60— 180 min 内 应 监测 临床 症状 .心电图 ST 段 抬 高 和 心律 变化 。 血 管 再 通 
的 间接 判定 指标 包括 :60 一 90 min 内 抬 高 的 ST 段 至 少 回 落 50%;TnT(I) 峰 值 提 前 至 发 病 12 h 
内 ,CK-MB 酶 峰 提 前 到 14h 内 ;2bh 内 胸痛 症状 明显 缓解 ;治疗 后 的 2~~3h 内 出 现 再 灌注 心 
律 失常 ,如 加 速 性 室 性 自主 心律 . 房 室 传导 阻 清 (AVB ) 或 束 文 传导 阻 滞 突 然 改 善 或 消失 ,或 
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者 下 壁 心肌 梗死 患者 出 现 一 过 性 窦 性 心动 过 组、 窦 房 传导 阻 澡 伴 或 不 伴 低 血压 。 其 中 心 电 
图 变化 和 心肌 损伤 标志 物 峰 值 前 移 最 重要 。 冠 状 动脉 造影 判断 标准 为 TIMII 或 亚 级 血 流 表 
示 再 通 ,TIMI 亚 级 为 完全 性 再 通 , 洲 栓 失败 则 梗死 相关 血管 持续 闭塞 , 血 流 分 级 为 TIMI0 
fl Lo 

溶 栓 治 疗 的 主要 风险 是 出 血 , 尤 其 是 颅 内 出 血 ,发生 率 为 0.9% 一 1.0%。65% 一 77% 颅 内 
出 血 发 生 在 洲 栓 治疗 24h 之 内 。 表 现 为 意识 状态 突然 改变 .昏迷 头痛、 恶心 .呕吐 和 抽 搞 发 
作 等 ,部 分 病例 可 迅速 死亡 。 高 龄 . 低 体重 女性、 既往 脑 血 管 疾病 史 、 和 人 入院 时 收缩 压 和 和 舒张 
压 升 高 是 颅 内 出 血 的 明显 预测 因子 。 一 且 发 生 ,应 立即 停止 深 栓 、 抗 血小板 和 抗 凝 治疗 。 影 
像 学 检查 排除 颅 内 出 血 。 测 定 红细胞 比 积 .血红蛋白 .凝血 酶 原 活化 部 分 凝血 活 酶 时 间 、 血 
小 板 计数 和 纤维 蛋白 原 、D- 二 聚 体 , 并 化 验 血 型 及 交叉 配 血 。 降 低 颅 内 压 , 包 括 适 当 控 制 血 
Hs . 抬 高 床 头 30" 静脉 滴 注 甘露 醇 .气管 搬 管 和 辅助 通气 ,必要 时 外 科 脑 室 造 口 术 ,颅骨 切除 
术 以 及 抽 吸 血肿 等 。 必 要 时 使 用 逆转 溶 栓 、 抗 血小板 和 抗 凝 的 药物 ,24h 内 每 6h 给 予 新 鲜 
冰冻 血浆 2U;4ph 内 使 用 过 普通 肝素 的 患者 ,推荐 用 鱼 精 重 折 中 和 ,1 mg fti E A P A 100 U 
普通 肝素 ;如 果 出 血 时 间 异 和 常 ,可 输入 6~8 UD 血小板 。 适 当 控 制 血压 。 

(四 ) 心 肌 梗 死 并 发 症 的 药物 治疗 

心肌 梗死 后 可 用 药物 治疗 的 和 常见 并 发 症 包 括 心力 衰竭 、 心 源 性 休克 和 心律 失 常 。 

1. 心 力 衰竭 的 药物 治疗 

心力 衰竭 的 一 般 处 理 措施 包括 吸 氧 、 连 续 监 测 氧 饱和 度 及 定时 血气 测定 、 心 电 图 监护 。 
X 线 胸 片 可 估价 肺 次 血 情况 。 超 声 心动 图 除 有 助 于 诊断 外 ,还 可 了 解 心 肌 损 害 的 范围 和 可 
能 存在 的 并 发 症 。 

Killip 级 的 轻 度 心力 衰竭 时 ,利尿 剂 治疗 反应 良好 ,可 用 给 予 适 量 的 利尿 剂 ;合并 肾 功 
能 衰竭 或 长 期 应 用 利尿 剂 者 ,可 能 需 较 大 的 剂量 的 利尿 剂 。 如 无 低 血压 ,可 静脉 应 用 硝酸 
酯 ,应 避免 低 血 压 产 生 。 如 果 无 低 血 压 、 低 血 容量 或 明显 的 肾 功 能 衰竭 , 则 应 在 24 4 内 开始 
应 用 ACEI, 如 不 能 耐 受 , 则 改 为 ARB。Killip 卫 级 心力 衰竭 或 急性 肺 水 肿 患 者 ,应 尽早 使 用 
机 械 辅 助 通气 治疗 。 除 非 合 并 低 血 压 , 均 应 给 予 静 脉 滴 注 硝酸 酯 类 ,硝酸 甘油 初始 剂量 为 每 
分 钟 0.25 jg/kg, 每 5 min 增 加 1 次 剂量 ,并 根据 收缩 压 调整 剂量 。 肺 水 肿 合 并 高 血压 是 静脉 
滴 注 硝 普 钠 的 最 佳 适应 证 , 常 从 小 剂量 (10 jg/min) 开 始 , 并 根据 血压 逐渐 增加 至 合适 剂量 。 
利尿 剂 需要 适量 。 当 血压 明显 降低 时 ,可 以 静脉 滴 注 多 巴 胺 或 多 巴 酚 丁 胺 。 如 果 存 在 肾 灌 
注 不 恨 时 ,可 使 用 小 剂量 多 巴 胺 , 即 每 分 钟 小 于 3 pg/kg。 在 ST 段 抬 高 性 心肌 梗死 发 病 的 24 
h 内 使 用 洋 地 黄 制 剂 有 增加 室 性 心律 失常 的 危险 ,不 主张 使 用 。 在 合并 快速 房 颤 时 ,可 选用 
胺 碘 酮 治疗 。 

2. 心 源 性 休克 的 治疗 

急性 心肌 梗死 合并 心 源 性 休克 通常 由 于 左 心 室 心肌 35% 一 40% 以 上 心肌 坏死 、 合 并 碳 
心室 梗死 或 严重 机 械 性 并 发 症 所 引起 。 近 期 预后 与 血 流 动力 学 异常 的 程度 直接 相关 。 

下 壁 心肌 梗死 合并 右 心 室 梗死 时 , 稼 出 现 低 血压 ,扩容 治疗 是 关键 。 丰 补液 1000 一 
2000ml 后 心 排 血 量 仍 不 增加 ,应 静脉 滴 注 正 性 肌 力 药 。 并 进行 血 流 动力 学 监测 ,指导 治疗 。 
对 大 面积 心肌 梗死 或 高 龄 患者 应 避免 过 度 扩 容 诱发 左 心 衰竭 。 静 脉 滴 注 正 性 肌 力 药物 可 稳 
定 患 者 的 血 流动 力学 。 多 巴 胺 每 分 钟 小 于 3 pg/kg 可 增加 肾 血 流量 。 严 重 低 血压 时 ,多 巴 胺 
静脉 滴 注 浓度 应 增加 到 每 分 钟 5 一 15 pg/kg; 必 要 时 可 同时 静脉 滴 注 多 巴 酚 丁 胺 ,其 浓度 通 
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常 为 每 分 钟 3 一 10 kg/kg。 大 剂量 多 巴 胺 无 效 时 ,可 以 2 一 8 ug/min 的 速度 静脉 滴 注 去 甲 皮 上 
IRZ o 

4 TE ST Ez HA rea TE MEE 96 E 2f UTE TR w HY, E m3 hk a $8 CIntraaortie balloon 
counterpulsation , IABP) 能 有 效 增 加 冠状 动脉 血 流 和 心肌 氧 供 以 及 全 和 号 灌注 ,但 需 联 合 冠 状 
动脉 血 运 重建 治疗 ,迅速 开通 梗死 相关 动脉 ,恢复 心肌 再 洪 注 ,以 降低 病死 率 。ST 段 抬 高 性 
心肌 梗死 合并 心 源 性 休克 时 , 洲 栓 治疗 的 血管 开通 率 明 显 降低 ,病死 率 增 高 ,因此 提倡 机 械 
性 再 灌注 治疗 。 临 床 研究 表明 ,经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 或 冠状 动脉 劳 路 移植 术 再 洪 注 治疗 
可 提高 ST 段 抬 高 性 心肌 梗死 合并 心 源 性 休克 的 生存 率 。 在 升 压 药 和 IABP 治 疗 的 基础 上 ， 
TE TRE 少量 应 用 血管 扩张 剂 对 减轻 心脏 前 后 负 人 三 可 能 有 益 。 

3. 心 律 失 篆 的 治疗 

急性 ST 段 抬 高 性 心肌 梗死 的 急性 期 ,危及 生命 的 室 速 和 室 阁 发 生 率 高 达 20%。 室 速 、 
zx DA E 45 TE AVB 可 能 为 急性 心肌 梗死 的 首发 表现 , 独 死 率 较 高 ,需要 迅速 处 理 。 其 急性 
期 心律 失常 通常 为 基础 病变 严重 的 表现 ,表明 存在 持续 心肌 缺 血 、 泵 娶 竭 或 电解 质 共 乱 \ 目 
主神 经 功能 系 乱 、 低 氧 血 症 或 酸 碱 平 衡 失调 。 对 于 这 类 心律 失 篆 处 理 的 紧急 程度 ,取决 于 血 
流动 力学 是 否 稳定 。 

对 无 症状 室 性 早搏 ,无 须 抗 心律 失 篆 药 物 治 疗 。 室 性 逸 搏 心律 在 急性 ST 段 抬 高 性 心肌 
梗死 早期 常见 ,除非 心率 过 于 缓慢 ,否则 一 般 不 需要 特殊 处 理 。 持 续 时 间 小 于 30 s 的 非 持 续 
性 室 速 和 加 速 性 室 性 日 主 心 律 ,通常 不 需要 预防 性 使 用 抗 心 律 失常 药物 。 持 续 性 和 (或 ) 血 
液 动 力学 不 稳定 的 室 速 需要 抗 心 律 失 篆 药 物 处 理 ,必要 时 子 以 电 除 赢 治 疗 。 人 研究 表明 ,再 注 
注 治疗 和 B 受 体 阻 淖 剂 的 使 用 使 急性 心肌 梗死 48 h A ERR ERKE EI M D EEH AI 
多 卡 因 可 减少 室 颤 发 生 , 但 也 可 能 引起 心动 过 缓和 心脏 停 捕 而 使 病死 紊 增加。 因此 ,使 用 再 
灌注 治疗 时 ,应 避免 预防 性 使 用 利多 卡 因 。 电 解 质 茶 乱 可 触发 室 颤 ,因此 ,纠正 低 血 钱 和 低 
血 镁 很 重要 。ST 段 抬 高 性 心肌 梗死 早期 出 现 与 QT 间 期 延长 有 关 的 尖端 扭转 性 室 速 时 ,应 
静脉 推 注 1 一 2 g 的 位 剂 , 尤 其 是 发 病 前 使 用 利尿 剂 、 低 位 \ 低 钾 的 患者 。 但 镁 对 心肌 梗死 溶 
栓 治 疗 不 主张 使 用 ,发 现在 发 病 4h 之 内 给 予 镁 时 ,有 增加 死亡 率 的 趋势 。 对 于 无 心 捕 出 量 
的 室 速 和 室 闸 需 要 依据 心肺 复苏 指南 进行 处 理 。 成 功 复 苏 后 ,需要 静脉 胺 碘 酮 联合 B 受 体 阻 
iit Ja] TT o 

三 、 缺 血性 心脏 病 的 PCI 和 CABG 治疗 

经 皮 和 冠状 动脉 介入 治疗 (percutaneous coronary intervention , PCI) ,是 指 利 用 经 心 导 管 技 
术 朴 通 狭窄 甚至 闭塞 的 冠状 动脉 管 腔 , 从 而 改善 心肌 的 血 流 灌注 的 治疗 方法 。 从 1977 年 德 
国 Cruentzig 首先 施行 了 经 皮 和 冠状 动脉 成 形 术 到 2003 年 药物 洗 胶 支架 (drug-eluting stent, 
DES) 进 入 临床 ,和 冠 脉 介入 治疗 又 进入 到 一 个 新 的 纪元 。 冠状 动脉 劳 路 移植 术 (coronary 
artery bypass graft, CABG) A 1966 年 Kolessov 用 乳 内 动脉 ,其 后 Favaloro 55: FH CES i$ Jk , 85 3x. 
严重 狭 罕 的 冠状 动脉 病变 部 位 ,将 其 吻合 到 管 腔 好 的 远 端 冠 状 动脉 上 并 取得 成 功 以 来 , 讲 状 
动脉 外 科 取 得 了 重大 进展 。40 多 年 的 临床 实践 证 明 ,冠状 动脉 劳 路 移植 术 能 有 效 地 缓解 患 
者 心绞痛 ,改善 心肌 供血 ,避免 心肌 梗死 的 发 生 , 提 高 生活 质量 和 延长 寿命 ,并 且 手 术 并 发 症 
和 死亡 率 都 很 低 ,是 一 种 公认 安全 有 效 的 治疗 方法 。 

(一 ) 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 

经 上 及 先 状 动脉 介入 治疗 对 稳定 性 心绞痛、 不 稳定 性 心绞痛 、 非 ST 段 反 高 性 心肌 梗死 和 
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急性 ST 有 段 抬 高 性 心肌 梗死 有 良好 的 治疗 效果 ,其 治疗 指针 见 表 7-27。 
表 7-27 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 的 适应 证 


左 主干 病变 直径 狭 塞 >$0%(IA) ;前 降 文 近 段 狭 窗 =70%(IA) ; 伴 左 心室 功能 减低 的 2 
稳定 性 心绞痛 | 文 或 3 文 病变 (IB); 大 面积 心肌 缺 血 (心肌 核 索 等 检测 方法 证 实 缺 血 面 积 大 于 左 心 室 
改善 预后 面积 的 10%,IB)。 非 前 降 支 近 段 的 单 支 病变 , 且 缺 血 面积 小 于 左 心室 面积 10% 者 , 则 
对 预后 改善 无 助 (IIIA )。 


任何 血管 狭 鹤 二 70% 伴 心绞痛 , 且 优 化 药物 治疗 无 效 者 (TIA); 有 呼吸 困难 或 慢性 心力 
稳定 性 心绞痛 | 衰竭 (CHF), 且 缺 血 面积 大 于 左 心 室 的 10%, 或 存活 心肌 的 供血 由 狭 罕 70% 的 罪犯 血 
改善 症状 管 提 供 者 (IIaB)。 优 化 药物 治疗 下 无 明显 限制 性 缺 血 症状 者 则 对 改善 症状 无 助 
CITICA A 


dE ST Et 46 A 
型 急性 冠 脉 综 
rf 


2h 内 PCICIIaB); 对 中 高 危 患者 行 72h 内 早期 PCICIA); 对 低 危 患 


者 行 
PCI(IIIC); 对 PCI 患 者 常规 支架 置 人 (IC)。 


对 极 高 危 
者 不 推荐 


患 
Tí 


所 有 发 病 12 h AN , WA RERE p SKIES [8] 90 min 以 内 ,能 有 有 经 验 是 术 者 团队 操作 
者 (IA); 有 溶 栓 禁忌 证 者 (IC); 发 病 大 于 3 的 患者 更 趋向 于 首选 PCI(IC); 心 源 性 休 
ST 有 段 抬 高 性 | 克 , 年 龄 小 于 75 岁 ,心肌 梗死 发 病 小 于 36h, 休 克 小 于 18 h(IB); 有 选择 的 年 龄 大 于 
心肌 梗死 直接 175 岁 心 源 性 休克 ,心肌 梗死 发 病 小 于 36h, 休 克 小 于 18h 权 衡 利 疾 后 可 以 考虑 PCI 
PCI (IIa B) ;发 病 12 一 24 小 时 ,仍然 有 缺 血 证 据 , 或 有 心 功能 障碍 或 血 流 动力 学 不 稳定 或 
严重 心律 失常 (IacC); 患 者 血 流 动力 学 稳定 时 ,不 推荐 直接 PCI 干 预 非 梗死 相关 动脉 
(IIIC) 


VR EE 45— 60 min 后 仍然 有 持续 下 降 缺 血 症状 或 表现 (IB); 合 并 心 源 性 休克 ,年 龄 小 于 
75 2 ,发 病 小 于 36h, 休 克 小 于 18 h(1IB); 发 病 小 于 12h 合 并 心力 衰竭 或 肺 水 肿 (1B); 
年 龄 大 于 75 岁 的 心 源 性 休克 ,急性 心肌 梗死 发 病 小 于 36 h, P v7 18 h Cf Rl e 
后 可 以 补救 PCI(IIa B); 血 流动 力学 或 心 电 不 稳定 (IIa C). 


ST 段 抬 高 性 
心肌 梗死 补救 
PCI 


病变 适宜 PCI 且 存在 再 发 心肌 梗死 的 表现 (IC ) ;病变 适宜 PCI 且 存在 自发 或 诱发 缺 血 
早期 溶 栓 成 功 | 表现 (1B) ;病变 适宜 PCI 且 存在 心 源 性 休克 或 血 流动 力学 不 稳定 (IB) ;LVEF<40%， 
ak AR VG REB TE | 心力 衰竭 ,严重 室 性 心律 失常 ,常规 行 (IIa C); 对 自发 或 诱发 缺 血 的 梗死 相关 动脉 的 
期 PCI ^ 38 eg T AN 24 h 后 行 PCI(IIb C); 梗 死相 关 动 脉 完 全 闭塞 ,无 症状 的 1 一 2 文 血 管 

病变 ,无 严重 缺 血 表现 , 血 流 动力 学 和 心 电 稳定 ,不 推荐 24 小 时 后 常规 行 PCI。 


“ 工 类 : 指 已 证 实 和 (或 ) 一 致 公认 有 益 ` 有 用 和 有 效 的 操作 或 治疗 ,推荐 使 用 。 开 类 : 指 有 用 或 有 效 的 证 
据 尚 有 矛盾 或 存在 不 同 观点 的 操作 或 治疗 。Ia 类 :有 关 证 据 或 观点 倾向 于 有 用 或 有 效 ,应 用 这 些 操作 或 治 
疗 是 合理 的 。Ib 类 :有 关 证 据 或 观点 尚 不 能 被 充分 证 明 有 用 或 有 效 , 可 以 考虑 应 用 。 亚 类 : 指 已 证 实 和 
(或 ) 一 致 公认 无 用 和 (或 ) 无 效 ,并 对 一 些 病例 可 能 有 害 的 操作 或 治疗 ,不 推荐 使 用 。 证 据 来 源 :A 资 料 来 源 
于 多 项 随机 临床 试验 或 荟萃 分 析 。B 资 料 来 源 于 单项 随机 临床 试验 或 多 项 非 随 机 对 照 研究 。C 仅 为 专家 共 
识 意 见 和 (或 ) 小 规模 研究 .回顾 性 研究 \ 注 册 人 研究 。 

目前 采用 的 经 户 寺 状 动脉 介入 治疗 的 动脉 路 径 主要 为 股 动脉 和 横 动 脉 路 径 。 股 动脉 比 
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较 粗 大 ,穿刺 成 功率 高 。 缺 点 是 术 后 卧床 时 间 长 ,穿刺 相关 并 发 症 发 生 率 较 高 ,如 出 血 、 血 
肿 、 假 性 动脉 瘤 动静 脉 瘘 和 腹膜 后 血肿 等 。 杭 动脉 路 径 术 后 压迫 时 间 短 ,无 顷 卧 床 ,患者 不 
适 感 较 股 动脉 路 径 轻 ,而 且 并 发 症 较 少 ,因此 逐渐 成 为 目前 PCI 治 疗 的 首选 路 径 。 

经 皮 和 冠 状 动脉 介入 治疗 拉 术 包括 经 皮 冠 状 动脉 球 早 血 省 成 形 术 、 和 冠状 动脉 广 染 植 入 术 、 
冠状 动脉 旋 磨 术 、 冠 脉 内 血栓 抽 吸 和 切割 球 蜗 成 形 术 等 。 经 育 冠 状 动脉 球 喜 血管 成 形 术 
( percutaneous coronary angioplasty , PTCA ) 3 HI Ht zJ] Jy 3s e eX pe 2 Ks 6 ,将 指引 导管 送 至 待 
P IKKI EAR IK H , BERPERH EK IIBER E Tr T5 | 22 325 E 7 I] T Ec , AR SOS AE AS AEA HE 
当 的 压力 和 时 间 进 行 扩张 ,达到 解除 狭 罕 的 目的 。 单 纯 PTCA 发生 和 冠状 动脉 急性 闭塞 和 再 狭 
窄 的 发 生 率 较 高 。 急 性 闭塞 多 见于 术 后 24h 内 ,发 生 率 在 3%~5%, 可 导致 患者 急性 心肌 梗 
死 ,甚至 死亡 。 再 狭 罕 一 般 发 生 于 术 后 6 个 月 内 ,发 生 率 在 25% 一 50% ,患者 会 再 次 出 现 心 绞 
痛 症状 ,多 须 再 次 血 运 重建 。 由 于 以 上 的 局 限 性 ,目前 已 很 少 单独 使 用 。 冠 状 动 脉 文 架 植 入 
术 将 以 不 锈 钢 或 合金 材料 制 成 的 网 状 帝 有 间 隐 的 文 洪 (如 图 7-9) 置 入 冠状 动脉 内 狭 罕 的 阶 
段 支 撑 血 管 壁 ,维持 血 流通 常 ,可 减少 PTCA 后 的 血管 弹性 回 缩 , 并 封闭 PTCA 是 可 能 产生 的 
夹层 ,大 大 减少 了 PTCA 术 中 急性 血管 闭塞 的 发 生 。 但 由 于 文 染 置信 部 位 内 膜 增 生性 改变 ， 
术 后 支 染 内 再 狭 罕 仍 是 主要 的 问题 。 早 期 应 用 的 是 裸 金 属 文 (bare metal stent, BMS) 术 后 6 
个 月 内 再 狭 罕 率 为 20% 一 30% 。 药 物 洗 脱 文 架 在 裸 支架 的 金属 
表面 增加 具有 良好 生物 相 容 性 的 涂 层 和 药物 ,此 种 支架 置信 后 ， 
平滑 肌 的 增生 被 抑制 ,使 再 狭窄 进一步 降低 。 但 DES 使 血管 内 皮 
化 延迟 而 造成 文 氏 内 血栓 发 生 率 较 高 。 告 状 动脉 旋 麻 术 
(rotational atherectomy) 是 采用 呈 橄 槛 形 的 这 有 钻石 颗粒 旋 麻 头 、 
选择 性 的 靶 除 纤维 化 或 钙化 的 动脉 硬化 斑 块 ,而 不 会 切 制 有 弹性 
的 组 织 和 正常 冠 脉 。 主 要 应 用 于 严重 狭窄 伴 重 度 钉 化 的 病变 。 
年 脉 内 血栓 抽 吸 应 用 负 压 的 抽 吸 导管 将 冠 脉 内 的 血栓 抽出 。 多 
用 于 血栓 性 病变 或 大 隐 静 脉 桥 血管 病变 。 切 割 球 圳 成 形 术 是 在 
球赛 上 纵 回 安装 3 一 4 片 微型 刀片 KERER D KET, JI A A 
管 狭 罕 处 的 增生 组 织 切 成 3 一 4 份 , 而 后 球 喜 充分 扩张 病变 处 。 
主要 用 于 文 染 内 再 狭窄 病变 或 是 纤维 组 织 增生 为 主 的 病变 、 准 分 
子 激 光 成 形 术 、 冠 脉 内 放射 治疗 等 。 可 用 于 文 架 内 再 狭 鹤 的 治 
yr ,但 临床 应 用 较 少 。 图 7-9 ”冠状 动脉 成 形 术 示意 图 

阿司匹林 在 PCI 术 前 3 一 5 天 开始 服用 ,每 天 100 一 300 mg。 术 后 每 天 100 mg, 长 期 服 。 
氧 吡 格雷 在 PCI 术 前 4 一 6 天 每 天 服用 75 mg BER Bj 6 h fiti 300 mg。 术 后 每 天 服用 75 mg, 
维持 1 个 月 到 1 年 不 等 ,根据 支架 的 种 类 和 患者 的 个 体 情况 而 定 。 目 前 还 有 一 些 同类 新 型 的 
抗 血小板 药物 在 研发 当中 ,包括 普 拉 格 雷 、 符 格 珊 洛 等 。 肝 系 主 要 在 PCI 术 中 静脉 使 用 。 
(二 ) 冠 状 动脉 劣 路 移植 本 

冠状 动脉 弥漫 性 病变 , 且 以 远 端 冠状 动脉 损伤 为 主 , 陈 旧 性 大 面积 心肌 梗死 ,同位 素 及 
超声 心动 图 检查 无 存活 心肌 ,手术 对 改善 心 功能 帮助 不 大 。 心 脏 扩大 显著 、 心 有 移 比 大 于 
0.75、 射 血 分 数 小 于 0.20、 左 室 舒张 未 内径 大 于 70 mm、 重 度 肺动脉 高 压 、 右 心 衰竭 或 严重 肝 、 
肾 功 能 不 全 的 患者 ,应 为 手术 禁忌 。 资 料 显 示 , 年 岭 大 于 70 岁 、 体 重大 于 90kg、 女 性 、 陈 旧 心 
梗 或 反复 心 梗 . 射 血 分 数 小 于 0.20 .心脏 扩大 .手术 时 间 长 .肺动脉 高 压 \ 术 前 血 流 动力 学 不 
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稳定 急诊 手术 或 再 手术 、 大 量 输 血 、 血 管 病变 广泛 、 远 端 血管 条 件 差 . 术 前 呼吸 及 肾 功 能 受 
损 .合并 高 血压 或 糖尿 病 、 外 科 医 师 及 有 关 人 员 经 验 不 够 , 均 可 能 使 手术 死亡 率 增高 。 

冠状 动脉 劳 路 移植 术 的 适应 证 包括 :由 药物 治疗 不 能 缓解 或 频 发 的 心绞痛 患者 。 书 冠 
状 动脉 造影 证 实 左 主干 病变 或 有 严重 三 文 病变 的 患者 。 这 些 患 者 如 不 及 时 手术 可 能 发 生 狸 
死 ,每 年 死亡 率 在 1096— 1596, EFE 50% 以 上 的 患者 4 年 生存 率 为 60% ,手术 治疗 可 
使 其 提高 到 90% , 而且 心 功能 得 到 明显 改善 。 前 降 文 或 回旋 文 近 端 狭 罕 大 于 5$0% 者 应 予 手 
术 。 和 冠状 动脉 旁 路 移植 术 对 伴 有 严重 右 冠 状 动脉 病变 AEE fe BE TE 7596 VA E 、 心 功能 不 全 的 
患者 更 有 好 处 。 对 有 1 一 2 支 病变 ,狭窄 严重 或 在 重要 位 置 不 能 进行 介入 治疗 的 患者 ,即使 
心绞痛 症状 不 明显 ,但 如 合并 左 心 功能 不 全 、 射 血 分 数 小 于 5$0% ,也 应 手术 治疗 。 归 介入 性 
治疗 失败 或 CABG 术 后 发 生 再 狭 罕 的 患者 。 思 心肌 梗死 后 心肌 破裂 .心包 填塞 、 室 间隔 穿 
孔 .乳头 肌 断 裂 引 起 二 尖 因 严重 关闭 不 全 的 患者 ,应 及 时 手术 或 在 全 身 情况 稳定 后 再 手术 。 
( 室 壁 瘤 形成 可 行 单纯 切除 或 同时 行 搭桥 术 。 陈 旧 性 心肌 梗死 疤痕 引起 室 性 心律 失常 的 患 
者 ,在 电 生 理 检查 后 可 考虑 行 心 内 膜 切 除 术 ; 由 于 陈旧 心 梗 范 围 大 ,引起 心脏 扩大 , 心 功能 不 
全 ,即使 未 形成 明确 室 壁 瘤 ,也 可 在 搭桥 同时 行 左 室 成 形 术 。@@ 陈 旧 性 较 大 面积 心 梗 但 无 心 
绞 痛 症状 或 左 心 功能 不 全 、 射 血 分 数 小 于 40% 的 患者 ,应 行 心肌 核 素 和 超声 心动 图 检查 , 通 
过 心肌 存活 试验 判定 是 否 需要 手术 。 如 有 较 多 的 存活 心肌 ,手术 后 心 功能 有 望 得 到 改善 ,也 
应 手术 治疗 。(O 不 稳定 型 或 变异 型 心绞痛 ,冠状 动脉 三 支 病变 明确 ,经 积极 内 科 治 疗 症状 不 
能 缓解 , 伴 心电图 缺 血 改变 或 心肌 酶 学 变化 ,提示 心肌 缺 血 未 能 改善 或 心 内 膜 下 心肌 梗死 的 
患者 ,应 行 急诊 手术 。 心 肌 梗死 发 生 6h 内 亦 应 争取 手术 。 

冠状 动脉 旁 路 移植 术 能 有 效 地 缓解 症状 ,血管 化 完全 ,但 费用 较 高 ,晚期 血管 团 塞 后 再 
手术 的 风险 较 大 ,并 发 症 较 多 。 随 着 PCI 的 不 断 完善 和 发 展 , 再 狭 罕 的 比例 减低 ,疗效 提高 。 


【病例 分 析 】 

晕厥 主要 由 心 源 性 、 神 经 源 性 .血管 调节 障碍 和 内 分 泌 等 原因 引起 。 一 位 老 先 生意 识 琢 
失 6 min 后 恢复 ,上 肢体 活动 自如 , 查 体 无 神经 系统 的 阳性 体征 ,所 以 可 以 排除 脑 血 管 病 引 起 的 
党 邱 。 同 时 我 们 发 现 这 位 先生 在 意识 丧失 时 没有 四 肢 抽 搞 两 眼 上 翻 和 口 吐 白 沫 ,所 以 也 不 
支持 疗 闯 发 作 的 诊断 。 先 生 的 心电图 显示 是 五 度 房 室 传导 阻 滞 , 室 性 逸 搏 心律 ,因此 虹 厥 首 
先 考 虑 是 由 组 慢性 心律 失常 引起 。 这 位 先生 存在 心肌 梗死 的 病史 ,这 次 突然 发 生 了 亚 度 房 
室 传导 阻 滞 ,所 以 应 该 首先 考虑 急性 心肌 梗死 造成 了 亚 度 房 室 传导 阻 滞 ,引起 晕厥 。 亚 度 房 
室 传 导 阻 清 见 于 急性 下 壁 心肌 梗死 。 这 位 老 先 生还 存在 低 血 压 , 可 能 同时 并 发 右 心 室 梗 
死 。 这 位 老 先 生 住 院 后 即刻 查 了 ce-TNT 和 心肌 酶 谱 以 及 血 常 规 和 尿 常 规 等 。c-TNT 和 心肌 
梅 谱 每 6h 查 一 次 , 共 3 次 ,第 一 次 阴性 ,后 两 次 逐渐 升 高 。 这 位 老 先生 存在 多 种 心 脑 血管 危 
险 因素 ,如 吸烟 、 脑 血管 病 家 族 史 、. 2 型 糖尿 病 .高 血压 以 及 3 年 前 的 心肌 梗死 病史 ,又 有 肌 和 钙 
蛋白 和 心肌 酶 谱 的 动态 变化 和 晕厥 前 的 心 前 区 疼痛 ,所 以 诊断 急性 心肌 梗死 , 焉 度 房 室 传导 
阻 滞 , 室 性 狗 搏 心律 成 立 。 这 位 老 先 生 和 院 时 没有 查 肌 红 蛋白 , 肌 红 和 蛋白 分 子 量 小 ,从 心肌 
细胞 逸 出 最 早 ,发 病 后 1 小 时 即 可 旦 阳性 。 诊 断 急性 心肌 梗死 后 给 予 心 电 监 护 , 吸 氧 , 阿 司 
匹 林 300 mg 吐 复 , 氧 吡 格雷 以 及 硝酸 甘油 、 吗 啡 等 。 随 访 心电图 显示 卫 度 卫 型 房 室 传 导 阻 
沛 , 工 焉 、Avf,VssR 导 联 的 ST 段 抬 高 ,证 实 了 和 急性 ST 段 抬 高 性 下 壁 和 右 心 室 心 肌 梗 死 的 诊 
Hr. xxu ^E I IE S S KS ZR : 左 主干 正常 ,左前 降 支 近 端 狭 窗 80% ,中 远 端 狭 
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"E 95%。 回 旋 支 细小 ,未 见 明 显 异 第 。 右 冠状 动脉 近 中 段 完 全 团 赛 。 在 右 有 冠状 动脉 狭窄 处 
行经 皮 冠 状 动脉 球 寺 血 管 成 形 术 并 和 置 入 药物 洗 脱 支 染 。PCI 术 后 ,这 位 老 先生 的 胸 癌 、 胸 痛 
缓解 .消失 ;一 系列 心电图 显示 轩 度 房 室 传导 阻 沛 逐渐 恢复 为 正 第 窦 性 心律 , 房 室 传导 正 委 ; 
超声 心动 图 提示 左 心室 轻 度 扩大 , 千 张 末 内 径 为 59 mm, 左 室 前 壁 和 下 壁 收缩 期 活动 减弱 ， 
LVEF 为 0.42。 两 周 后 肌 钙 和 集 日 恢复 正常 。 建 议 这 位 先生 适当 体力 活动 ,多 食 水 果蔬 采 , 每 
和 餐 不 要 进食 过 多 ,坚持 服用 拜 糖 平 、 氨 氢 地 平 . 蔡 米 沙 坦 、 阿 司 匹 林 、 氧 吡 格雷 和 阿 托 伐 他 丁 ， 
择期 进行 左前 降 文 介入 治疗 。 这 位 先生 年 龄 已 经 大 于 70 岁 ,存在 陈旧 性 心肌 梗死 ,心脏 已 
经 扩大 2M Ze SC 2E , 行 冠 状 动脉 劳 路 移植 术 风 险 较 大 。 
这 位 先生 的 母亲 因 中 风 去 世 , 所 以 存在 心 脑 血 管 病 的 异常 危险 性 ,应 该 实行 早期 一 级 预 
防 。 这 位 先生 从 事 行政 工作 ,体力 运动 较 少 ,动物 性 食品 相对 较 多 ,体格 较 胖 ,因此 存在 心 脑 
血管 病 的 营养 不 平衡 因素 。 长 期 的 营养 过 剩 使 脂肪 细胞 增 大 增多 ,导致 这 位 先生 体重 增加 ， 
血压 增高 ,动脉 呢 样 便 化 产生 等 ,加 之 吸烟 时 间 很 长 ,促进 了 这 一 进程 。 最 终 产 生 了 土 心 
病 。 早 期 一 级 预防 可 以 打上 断 体重 增加 和 和 营养 过 剩 ,从 而 能 使 冠 心病 不 发 作 或 推迟 发 作 。 总 
之 ,应 以 这 位 先生 的 疾病 经 历 为 鉴 ,大 力 倡 导 心 脑 血管 病 的 一 级 预防 ,特别 是 早期 一 级 预防 。 
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【 缺 血性 脑 血 管 病 概 述 j】 

缺 血 性 脑 血 管 病 (ischemic cerebrovascular disease, ICD ) 是 指 脑 的 主要 供血 动脉 发 生 狭 
罕 或 闭塞 ,使 相应 血管 供应 的 脑 组 织 发 生 缺 血 或 坏死 ,从 而 产生 相应 临床 症状 的 疾病 。 脑 动 
脉 狭 罕 缓 慢 进 展 时 , 则 出 现 慢 性 脑 供血 不 足 , 可 引发 脑 缺 血 缺 氧 , 使 脑 实 质 发 生 广 泛 弥 散 性 
病变 , 脑 的 整合 机 能 承 会 明显 受 损 。 患 者 可 出 现 头 痛 、 胶 尝 、 耳 鸣 .胶体 麻木 失眠 、 多 梦 、 记 
忆 力 明显 减退 等 症状 。 有 的 还 会 表现 为 性 格 突 然 改 变 , 与 平日 反差 极 大 等 。 脑 动脉 闭塞 时 
就 引起 了 急性 脑 缺 血 和 脑 梗 死 。 一 过 性 的 脑 缺 血 导致 供血 区 域 的 神经 功能 障碍 称 为 短暂 性 
Hi d fl. Az E (transient ischemic attack, TIA ) 。 大 多 数 短暂 性 脑 缺 血 发 作 持续 $ 一 1$ min, 不 留 
神经 功能 缺损 后 遗 症 ,是 假 恨 性 中 枢 神 经 系统 血管 疾病 ,其 病原 的 病理 和 发 病 机 制 处 于 不 稳 
定 状态 ,是 脑 梗 死 发 作 或 复发 的 高 度 人 危险 因素 。 如 果 神 经 功能 隐 碍 持续 大 于 1h, 尽 管 小 于 
24 h 症 状 缓解 ,一 般 在 影像 学 上 出 现 小 的 缺 血性 病灶 。 这 种 小 的 缺 血 性 脑 梗死 minor 
ischemic stroke, MIS) 一 般 不 造成 明显 神经 功能 障 但 ,NIHSS 评 分 小 或 等 于 3 分 ,和 TIA 一 样 
为 脑 梗死 和 血管 性 痢 采 的 危险 因素 。 缺 血性 脑 血 管 病 临 床 第 见 的 就 是 脑 梗 死 , 脑 梗死 
(cerebral infarction ) 也 称 为 急性 缺 血 性 脑 鞭 中 (acute ischemic stroke) ,在 发 达 国 家 约 占 脑 血 
管 病 的 70% 一 90% 。 缺 血性 脑 血 管 病 还 包括 恼 动 脉 盗 血 综 合 征 和 进行 性 皮质 下 脑病 等 。 缺 
血性 脑 血 管 病 的 形成 和 发 展 是 一 个 多 因素 影响 下 的 漫长 过 程 , 目 前 已 经 知道 的 病因 有 150 
多 种 ,最 常见 的 有 动脉 粥 样 便 化 .高 血压 和 血管 痉挛 等 ;在 可 控 性 危险 因素 中 ,最 常见 的 包括 
高 血压 、 糖 尿 病 、 心 脏 病 、 高 血脂 和 肥胖 等 。 了 解 病因 和 人 危险 因素 对 缺 血性 脑 血 管 病 的 治疗 
和 防御 非常 重要 ,能 够 做 到 有 的 放 矢 。 
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【病例 和 问题 】 

有 位 56 岁 的 从 事 行政 工作 的 先生 ,女儿 13:00 回 家 时 发 现 父 亲 倒 在 地 上 不 能 说 话 ,他 于 
13:30 送 入 诊室 。 先 生体 温 37.5 CIJE 200/95 mmHg, 心 率 92 次 /min, 呼 吸 20 次 /min ,能 听从 
简单 指令 , 构 音 不 清 , 心 脏 听 诊 正 常 , 呼 吸音 粗 , 腹 部 正常 。 右 侧 同 向 偏 盲 , 右 侧 偏瘫, 右 侧 疼 
痛 刺 激 存在 痛 兰 表情 。 从 这 位 先生 的 妻子 了 解 到 :她 12:00 外 出 时 ,丈夫 一 切 如 稼 。 有 高 血 
压 病 史 10 年 ,目前 口服 筑 氯 地 平和 氧 毛 噬 嗪 。 今 晨 起 床 后 出 现 头 军 ,头骨 ,突然 跌倒 ,2min 
后 绥 解 ,休息 30 min 后 完全 恢复 正常 。 这 位 先生 在 10 年 前 体检 时 ,发 现 血 压 偏 高 , 因 自 觉 体 格 
健康 ,无 不 适 感 觉 ,没有 进行 治疗 。 最 近 两 年 向 觉 头 重 , 头 民 ,到 门诊 测 血 压 150/106 mmHg, 
TC 6.22 mmol/l, LDL-C 3.68 mmol/l; 经 口服 筑 毛 地 平和 氧气 吐 嗪 后 血压 降 为 138/88 mmHg 左 
右 , 血 脂 口服 阿 托 伐 他 汀 3 月 后 ,TC 降 为 5.17 mmol/l, LDL-C KX 3.12 mmol/l, A JÑ k EÑ 
失 。 后 因 血 腊 下 降 , 便 自行 停 药 。 先 生 的 母亲 因 脑 玲 中 去 世 。 先 生 吸 烟 20 余 年 ,无 手术 和 
外 伤 史 ,消化 道 功 能 良好 ,体型 微 胖 。 住 院 后 , 测 血压 180/90 mmHg, 血 常规 正常 ,空腹 血糖 
7.9 mmol/l, TC6.19 mmol/l, PT 12 s。 于 14:10 完 成 CT 检查 ,提示 左 侧 大 脑 中 动脉 内 高 密度 斑 
块 , 左 额 叶 及 岛 叶 皮 层 低 密度 (如 图 7-10 所 示 )。 此 时 先生 偏 次 仍然 存在 ,语言 有 所 改善 , 左 
侧 注 视 倾 回 减轻 。 在 14:15 给 予 阿 蔡 普 酶 溶 栓 治疗 ,输入 一 半 时 ,患者 突然 呕吐 , 测 血 压 
175/100 mmHg, 神 经 系统 体 查 基本 无 变化 , 停 深 栓 治 疗 , 查 CT 无 出 血 证 据 ,继续 进行 深 栓 治 
疗 。 溶 栓 治 疗 完 成 半 小 时 后 ,神经 功能 缺损 开始 缓解 。 心 电 监 护 发 现 先生 存在 阵 发 性 房 颤 。 
24h 后 CT 证 实 左 侧 大 脑 中 动脉 前 文 片 状 梗死 ,无 出 血 。3 月 后 ,先生 能 独立 行走 ,右手 活动 


受 限 , 构 音 清 , 但 语 速 较 慢 。 


图 7-10 患者 CT 检查 


这 位 先生 患 了 什么 病 ? 为 什么 会 患 这 种 病 ”? 
这 位 先生 为 什么 在 早晨 起 床 时 头晕 ,跌倒 ?” 与 以 后 犯 病 有 关 吗 ? 
这 位 患者 先生 对 我 们 有 什么 启示 ? 


【机 制 与 病因 】 
脑 的 血 供 非常 丰富 , 占 心脏 每 搏 输 出 量 的 20% , 耗 氧 量 占 全 身 耗 氧 量 的 20% 一 30% , 脑 
的 能 量 供应 来 源 于 葡萄 糖 有 氧 氧 化 ,几乎 不 存在 能 量 储备 ,因此 脑 组 织 对 缺 血 缺 氧 十 分 敏 
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感 。 阻 断 脑 血 流 30 s, 脑 代谢 就 发 生变 化 ; 阻 断 1 min 后 ,神经 元 的 活动 就 停止 ; 缺 血 超过 
5 min 即 可 以 发 生 脑 梗 死 。 缺 血 后 脑 的 病理 过 程 经 历 了 两 个 时 相 , 即 突 触 传递 娶 竭 和 膜 泵 训 
竟 。 突 触 衰竭 时 , 脑 自 发 电位 和 诱发 电位 消失 , 脑 血 氧 供应 水 平 较 低 , 脑 的 损害 为 可 逆 性 
Hy. Hi EXE. HE B fs. ,表现 为 脑 细胞 水 肿 ,坏死 ,损害 为 不 可 逆 性 。 脑 组 织 缺 血 
后 的 过 程 是 一 个 动态 复杂 的 过 程 , 受 到 多 种 细胞 内 外 理化 因素 的 影响 。 研 究 表 明 , 兴 理 性 
氨基 酸 谷 氨 酸 和 天 门 冬 氨 酸 的 释放 ,花生 四 燃 酸 代谢 、 黄 嘿 叭 - 黄 嗓 叭 氧化 酶 系统 和 一 氧化 
氨 合 成 酶 途径 产生 的 自由 基 增 加 ,Ca 超载 , 凋 亡 基因 如 Bcl-2 家 族 基 因 、Caspase 家族 基因 和 
P53 基因 等 的 表达 以 及 炎症 反应 等 在 缺 血 缺 氧 性 脑 损 伤 过 程 中 发 挥 了 重要 的 作用 ,如 图 7- 
15 所 示 。 
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图 7-15 脑 缺 血 的 病理 生理 机 制 路 线 图 
‘NMDA:N- 甲 基 -D- 天 门 冬 氨 酸 ,AMPA:a- 氨 基 -5- 甲 基 -4- 异 恶 唑 丙 酸 

缺 血 性 脑 血 管 病 的 血液 供应 隐 碍 的 主要 原因 包括 血管 病变 .血液 成 分 改变 和 血 流 量 改 
变 。 血 管 病 变 主要 为 动脉 淆 样 便 化 其 次 是 高 血压 伴 发 的 小 动脉 鲁 化 ,此 外 还 有 泻 粉 样 血管 
病 .血管 畸形 和 各 种 血管 炎 等 。 脑 动脉 党 样 便 化 主要 发 生 于 500 pm 以 上 的 脑病 大 动脉 和 中 
动脉 ,病变 和 见于 颈 内 动脉 起 始 部 .基底 动脉 和 大 脑 中 前、 后 动脉 的 主干 与 分 文 , 一 般 肛 内 
动脉 分 又 处 和 基底 动脉 上 端 最 重 , 基 底 动 脉 中 下端、 和 椎 动 脉 、 大 脑 中 后 动脉 较 轻 。 高 血 
压 伴 发 的 小 动脉 硬化 主要 发 生 在 直径 小 于 1 um 的 最 小 动脉 ,其 中 膜 仅 有 1 一 2 层 平滑 肌 细 
胞 。 高 血压 使 血管 反复 痉 剑 ,内 皮 细 胞 受 损 ,血浆 蛋白 渗入 到 内 皮下 ,内 腊 和 中 膜 胶原 纤维 
增生 ,发 生 玻 璃 样 变 性 , 管 壁 增 厚 , 管 胁 狭 罕 。 小 动脉 多 为 次 穿 动脉 ,梗死 时 ,产生 梗死 面积 
较 小 ,是 腔 际 性 脑 梗 死 的 重要 原因 。 血 液 中 的 成 分 如 胆固醇 .和 蛋 日 质 \ 纤 维和 蛋 日 原 等 含量 增 
高 ,可 使 血液 旨 稠 度 增高 . 血 流 减 慢 ;红细胞 增多 症 \ 日 血 病 和 各 种 影响 血液 凝固 性 增高 的 因 
素 均 可 使 血栓 形成 。 血 管 腔 狭窄 和 血压 的 改变 是 影响 血 流量 的 作用 因素 ,有 动脉 嘱 样 硬化 
的 老年 患者 , 目 动 调节 功能 减弱 , 当 血 压 下 降 , 有 效 血 容量 不 足 时 即 可 发 生 脑 缺 血 , 最 常见 的 
是 分 水 岭 梗 死 。 

脑 血 栓 形 成 . 脑 栓 塞 .循环 功能 不 全 和 脑 血 管 痉挛 使 缺 血 性 脑 众 中 的 主要 原因 。 动 脉 嘴 
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样 便 化 是 动脉 血栓 形成 常见 的 原因 ,动脉 嘱 样 硬化 包括 破裂、 内 皮 损 伤 ,胶原 裸露 ,激活 血 小 
板 和 局 动 凝血 过 程 ,从 而 使 血栓 形成 。 当 血压 降低 .血液 黏度 增高 以 及 血 流 缓慢 时 ,可 以 促 
使 血栓 形成 。 体 内 的 各 种 栓 子 流入 脑 动脉 阻塞 血 流 时 , 便 引 起 了 供血 区 脑 细胞 的 缺 血 坏 
死 。 这 种 栓 子 70% 来 源 于 心 腔 壁 及 隐 窜 处 的 附 壁 血栓 ,主要 是 心房 纤 颤 和 心肌 梗死 ,也 可 见 
于 心 内 膜 炎 、 人 工 瘀 膜 术 后 、 二 尖 为 脱 垂 和 心房 黏液 瘤 等 。 非 心 源 性 的 栓 子 可 见于 骨折 后 的 
脂肪 栓 子 és LT .寄生 虫 卵 等 。 颅 外 动脉 严 样 便 化 斑 块 上 的 雁 导 可 随 血 流 进 入 脑 内 形成 
微 血 栓 , 是 短暂 性 缺 血 改作 和 腔 际 性 脑 梗死 的 重要 原因 。 体 循环 低 血 压 或 有 效 循 环 不 足 时 
律 可 以 引起 分 水 岭 梗死 ,常见 于 休克 病人 。 脑 血管 痉挛 是 蛛网 膜 下 腔 出 血 的 严重 并 发 症 ,发 
ERK 2596 — 3096 ,也 可 见于 脑 血 管 造 影 后 。 

缺 血 性 脑 鞭 中 患者 的 阻 才 血 管 大 小 不 同 ,梗死 灶 的 大 小 也 相 异 。 贷 内 动脉 或 大 脑 中 动 
lik EFA 2E ,梗死 面积 较 大 ,第 罕 太 一 侧 大 脑 半 球 大 部 分 的 皮质 和 日 质 , 脑 水 肿 明显 严 重 时 
可 以 形成 脑 闸 而 死亡 。 大 脑 中 动脉 或 椎 - 基 上 的 动脉 的 次 罕 支 闭 窟 ,多 引起 小 梗死 ;大 脑 中 动 
脉 深 罕 支 梗死 的 病灶 多 位 于 基底 市 和 丘脑 , 椎 -基底 市 动脉 深 穿 支 的 梗死 灶 常 为 脑 干 腔 梗 。 
由 于 脑 组 织 动脉 吻合 文 较 少 ,不 易 出 血 , 贫 血性 梗死 多 见 ,特别 是 脑 血 栓 形 成 ;如 果 毅 肪 系统 
存在 血栓 财 蹇 , 则 形成 出 血性 梗死 。 贫 血性 梗死 (anemic infarct) KE 57K A E ,可 分 为 坏死 期 、 
软化 期 和 修复 期 ,它们 之 间 存 在 交叉 ,不 能 严格 区 分 。 坏 死期 梗死 灶 内 神经 细胞 . 少 突 胶 质 
细胞 、 髓 萌 和 突 触 的 变性 坏死 从 第 一 天 开始 可 以 持续 2~~4 周 。 梗 死 灶 在 6h 以 内 目 视 无 明 
显 改变 ,6h 后 开始 肿胀 ,24h 后 开始 变 软 , 上 其 日 质 界限 不 清 , 触 之 兄 碎 。 镜 下 梗死 中 心 区 洗 
染 , 正 第 结构 不 清 , 组 织 水 肿 ,神经 节 细 胞 呈 嗜 红 缺 血性 改变 , 核 固 缩 , 核 膜 不 清 ; 胶 质 细胞 肿 
IK .坏死 ,心血 管 充 血 。48ph 后 神经 细胞 大 片 脱 失 ,病灶 边 绿 水 肿 明 显 , 可 见 点 状 出 血 。 中 性 
多 核 白 细胞 在 24h 即 可 见 到 。 软 化 期 也 就 是 厨 噬 期 ,坏死 组 织 被 硬 哈 细胞 吞噬 清除, 胶 质 
细胞 和 胶 质 纤维 增生 。 梗 死 数 天 后 病变 区 变 软 ,切面 呈 淡 黄色 , 灰 日 质 界限 不 清 。 镜 下 胶 质 
细胞 明显 增生 ,5 天 后 出 现 泡沫 细胞 ,3 一 4 周明 显 增多 。 梗 死 区 液化 ,神经 细胞 脱 失 ,神经 纤 
维 肿 胀 , 骨 稍 变 性 ,小 血管 于 发 病 1 周 后 开始 增生 , 星 状 胶 质 细胞 增生 、 肥 大 , 肌 质 纤维 增 
多 。 梗 死 1 到 数 月 后 ,梗死 区 塌陷 变 软 ,坏死 组 织 被 清除 ,形成 中 分 旱 , 守 内 有 纵横 交错 的 纤 
HRR ,其 内 主要 是 星 状 股 质 细胞 和 胶 质 纤维 。 出 血性 梗死 (hemorrhagic infarct) 可 分 为 血 
肿 型 和 非 血 肿 型 。 血 肿 型 血肿 范围 多 大 于 2 cmx2 ecm, 在 梗死 早期 发 生 , 临 床 症状 和 体征 加 
E ,应 按 脑 出 血 治 疗 。 非 血肿 型 为 在 梗死 区 内 散在 的 点 状 、 条 索 状 或 环 状 出 血 , 临 床 证 状 和 
体征 多 不 加 重 ,无 须 特 殊 治 疗 。 出 血性 梗死 灶 一 般 较 大 ,出 血 处 明暗 红色 。 镜 下 所 见 与 贫血 
性 梗死 基本 相同 ,但 可 见 量 不 等 的 出 血 或 渗 出 。 病 灶 软 化 时 ,可 见 含 有 大 量 含 铁血 黄 素 的 泡 
沫 细胞 。 出 血性 梗死 的 中 分 蝇 呈 黄色 。 

急性 脑 梗 死 病灶 是 由 中 心 的 坏死 区 和 周边 无 电 兴 奋 但 仍然 存活 的 脑 细胞 组 成 ,影像 学 
表现 为 中 心 坏死 区 周围 存在 一 圈 半 暗 市 。 这 种 缺 血 半 暗 市 人 ischemic penumbra) 的 功能 已 经 
隐 碍 ,但 形态 学 改变 处 于 可 逆 过 程 , 这 是 个 短暂 的 动态 过 程 , 缺 血 半 暗 区 脑 细 胞 以 凋 亡 的 形 
式 会 在 缺 血 后 存活 数 小 时 至 数 天 ,如 果 血 流 恢 复 ,功能 可 完全 恢复 ,如 血 流 进一步 下 降 , 则 发 
生 坏 死 。 一 般 认 为 , 脑 血 流量 (cerebral blood flow, CBF) 小 于 10 ml/(100g:min) 的 缺 血 区 为 缺 
血 中 心 , 而 CBF 在 10 一 20 ml(100g:min) 的 周围 缺 血 区 为 半 暗 市 。PET 可 以 测量 脑 血 容量 、 
CBF 脑 氧 代谢 率 和 和 氧 摄取 分 数 ,CBF 和 脑 氧 代谢 率 减 少 伴随 氧 摄取 分 数 的 升 高 可 以 代表 可 
逆 性 的 缺 血 半 暗 带 。 目 前 认为 局 部 CBF 高 于 12 ml/(100g*min) 时 ,危险 的 脑 组 织 有 存活 和 功 
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能 恢复 的 希望 ,如 果 低 于 此 值 , 缺 血 的 灶 组 织 最 终 可 能 会 发 生死 亡 。 弥 散 加 权 MRI 和 灌注 加 
权 MRI 图 像 的 差异 可 以 代表 缺 血 半 瞳 区 。 缺 血 半 暗 区 存在 个 体 差 异 ,其 发 生 发展 的 确切 机 
制 还 不 清楚 。 缺 血 半 暗 区 存在 的 时 间 就 是 脑 梗死 溶 栓 治 疗 的 时 间 窗 ,美国 4 急性 脑 洽 中 治疗 
指南 》 推 荐 革 中 发 生 后 3 一 4.5h 适 合 溶 栓 的 患者 应 给 予 阿 替 普 酶 深 栓 治疗 。 


【 缺 血 性 脑 血 管 的 诊断 】 

由 于 引起 脑 缺 血 或 梗死 的 犯罪 血管 的 病变 部 位 大 小 不 同 , 缺 血 性 脑 血 管 病 的 临床 证 状 
和 体征 也 有 很 大 差别 。 根 据 病变 血管 部 位 ,临床 结果 可 将 缺 血 性 脑 血管 病 分 为 短暂 性 脑 缺 
血 发 作 、 脑 动脉 盗 血 综合 征 、 缺 血性 脑 洽 中 和 进行 性 皮质 性 脑病 。 

一 \ 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 

短暂 性 脑 缺 血 发 作 (Transient Ischemic Attack, TIA) 是 由 颅 内 血管 病变 引起 的 一 过 性 或 
短暂 性 、 局 灶 性 脑 或 视网膜 功能 障碍 ,临床 症状 一 般 持 续 5 一 15 min, 多 在 1h 内 ,不 超过 24 
h。 不 遗留 神经 功能 缺损 症状 和 体征 ,结构 性 影像 学 检查 无 责任 病灶 。 短 和 暂 性 脑 缺 血 发 作 是 
FH 2J] Jp ls EE f f, 动脉 狭 罕 .心脏 疾患 .血液 成 分 异 逢 和 血 流 动力 学 变化 等 多 因素 导致 的 临 
床 综合 征 。 

(一 ) 临 床 症状 和 体征 

短暂 性 脑 缺 血 发 作 的 临床 特点 :男性 多 见 ,好 发 于 老人 。TIA 发 病 突然 ;局 灶 性 脑 或 视 
网 膜 功能 障碍 的 症状 持续 时 间 短 暂 ,— EJ 5— 15 min, 多 在 1h 内 缓解 ,最 长 不 超过 24h; 其 
恢复 完全 ,不 遗留 神经 功能 缺损 体征 ;多 有 反复 发 作 的 病史 。TIA 症状 多 样 ,取决 于 受累 血 
管 的 分 布 。 

贷 内 动脉 系统 的 TIA 多 表现 为 单眼 或 大 脑 半 球 症状 。 视 觉 症 状 表现 为 一 过 性 黑 瞬 、 粤 
视 .视野 中 有 黑 点 `\ 有 时 眼前 有 阴影 摇晃 光线 减少 。 大 脑 半 球 症 状 多 为 一 侧面 部 或 胶体 的 无 
力 或 腑 术 , 可 以 出 现 言 语 困难 和 认 知 和 行为 功能 的 改变 。 

ME -AE JE 2J] Jp R 2 FJ. TIA 388 5$ 6 3L HZ t 3mm PEE RES ERIS AZ TE DEDE IW] nS EJ 
HR ERIZ Z) . REL Ac XC TE s z) X, Ie E a d A XOU T7] TER o DEM I Rr B] Ru 3E 
z sb IR P IERI TIA 5 bl s TE - EU 21 Ke ifi B5 A cr RI BE. A HS RS E I ME ,但 须 同 时 伴 
有 其 他 神经 系统 症状 或 体征 , EID HALE R3 LER EIE LUE BE TOUT de IAS BOB SETA o 

(二 ) 实 验 室 和 影像 学 检查 

要 全 面 了 解 心 血管 危险 因素 和 病因 以 及 神经 系统 的 功能 状态 ,确定 病原 和 排出 类 似 发 
作 疾 病 ,并 对 患者 患 缺 血 性 革 中 的 风险 做 出 评 佑 ,以 指导 二 级 预防 性 治疗 。 

1. 血 液 检 查 

血脂 、 血 糖 、 血 和 常规、 血液 流 变 学 、 凝 血 及 纤 溶 功能 检查 ,可 以 发 现 高 脂 血 症 、 糖 尿 病 与 高 
RE ILAE SE o 

2. 心 电 图 检查 

24 小 时 动态 心电图 检查 可 以 发 现 心 源 性 疾病 所 致 的 TIA。 

3. 经 颅 多 普 勒 超声 检查 

经 颅 多 普 勒 (transcranial doppler, TCD) 可 以 无 创 性 了 解 脑 底 动脉 血 流 速度 。 血 流 增 快 
表示 高 血 流量 动脉 锋 罕 或 痉挛 ; 减 慢 表示 动脉 近 端 锋 罕 或 远 端 阻力 增高 。 
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4. 祷 动脉 超声 检查 

贷 动 脉 超声 检 查 应 作为 TIA 患 者 的 一 个 基本 检查 手段 , 常 可 显示 动脉 便 化 斑 块 。 但 其 
对 轻 中 度 动 脉 狭 罕 的 临床 价值 较 低 ,也 无 法 辨别 严重 的 狭 窦 和 完全 颈 动 肪 阻塞。 

5. 经 食 起 超声 心动 图 

经 食道 超声 心动 图 (Transesophageal echocardiography, TEE ) 与 传统 的 经 胸骨 心脏 超声 
相 比 ,提高 了 心房 .心房 壁 、 房 间 隐 和 升 主动 脉 的 可 视 性 ,可 发 现房 间隔 的 异常 .心房 附 壁 血 
栓 、 二 兴 往 次 生物 以 及 主动 脉 乌 动脉 嘱 样 硬化 等 多 种 心 源 性 栓 子 来 源 。 

6. 脑 血管 造影 

数字 减 影 血管 造影 (digital subtraction angiography , DSA ) 是 评估 颅 内 外 动脉 血管 病变 最 
准确 的 诊断 手段 。 但 脑 血管 造影 价格 较 昂 贯 , 且 有 一 定 的 风险 ,其 严重 并 发 症 的 发 生 率 约 为 
0.596-1.096 ,. IF PLAKAR MIL AES i s (computer imaging angiography，CTA) 和 磁 共 振 显 像 血 管 
造影 (magnetic resonance imaging angiography, MRA) :是 无 创 性 血管 成 像 新 技术 ,但 是 不 如 
DSA 提供 的 血管 情况 详尽 , 且 可 导致 对 动脉 狭 罕 程 度 的 判断 过 度 。 

7. 人 颈椎 X 线 检查 

做 颈椎 正 、 侧 、 双 斜 位 X 线 检查 ,明确 有 无 颈椎 病 。 

(三 ) 短暂 性 脑 缺 血 发 作 中 风险 评估 

短暂 性 脑 缺 血 发 作 是 假 恨 性 脑 血 管 疾病 ,是 发 生 脑 鞭 中 的 预警 信号 。 研 究 显 示 ,TIA 发 
生 后 2 天 .30 天 和 90 天 的 卒中 发 病 率 为 9.9% 13.4% 和 17.3%; 有 1/4 的 TIA 患 者 在 发 病 3 月 
后 出 现 不 同 程度 的 认 知 功能 障碍 , HE PE fr H Bt HE FE HI oe PERI A t e IE ,大 于 或 等 于 26 分 
HEW o TIA 是 不 稳定 的 脑 血 管 疾 病 ,如 不 及 时 干预 ,可 能 发 生 缺 血性 脑 葵 中。ABCD 评分 
系统 (如 表 7-28) 为 非 专科 医生 和 患者 提供 指导 ,使 患者 尽快 地 转 人 专业 医疗 机 构 , 查 出 病 
,给 予 针 对 性 更 强 的 二 级 预防 。Essen TIA/ 玲 中 危险 评分 系统 可 以 预测 再 发 从 中 的 风险 ， 
如 表 7-29。 

表 7-28 ABCD 系 统 评分 标准 


A 年 龄 (age) 大 或 等 于 60 岁 
B 血压 (blood pressure) 大 或 等 于 140/90 mmHg 


单 侧 无 力 ,无 语言 障碍 
语言 障碍 ,不 伴 有 无 力 
大 或 等 于 60 min 
10~59 min 


C 临床 表现 (clinical features) 


D 发 作 持续 时 间 (duration ) 


D2 糖尿 病 (diabetes ) 


AHA/ASA 对 72h 就 医 的 患者 建议 :ABCD2 评 分 大 或 等 于 3 分 者 住院 观察 治疗 ;ABCD2 
评分 为 0 一 2 ,但 专科 门诊 无 条 件 在 24h 之 内 完成 所 有 检查 和 治疗 的 患者 应 该 住院 ;ABCD2 
评分 0 一 2 ,但 其 他 证 据 文 持 脑 发 作为 局 部 缺 血 所 致 的 患者 应 该 住院 治疗 。 
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表 7-29 Essen TIA/ 革 中 和 危险 评分 


MER IS mmc 
TIMERE 


“评分 大 或 等 于 3 分 说 明 患 者 每 年 的 卒中 再 发 率 大 或 等 于 4%。 


二 、 脑 动脉 盗 血 综合 征 

脑 动脉 盗 血 综合 征 (cerebral arteries steal syndrome) Æ 48 — X Hii z/] Kk j^ E $k 7E. uy, A] 2€ Joi 
t hi. DX EET Tris 3r Jo 297 Jk 335 i DH ML , fu ZI R YE 30$ BJ BE rfi. DX DSL A h vi s See p HE Y did emu. Z 
数 情 况 下 被 “ 盗 血 " 脑 组 织 虽 然 浇注 不 足 , 但 不 会 出 现 临 床 症 状 和 体征 , 称 为 盗 血 效应 。 只 有 
出 现 脑 供 血 不 足 的 症状 时 才 称 为 脑 动脉 盗 血 综合 征 ,也 称 为 虹吸 性 脑 缺 血 综 合 征 。 

(一 ) 锁 肯 下 动脉 盗 血 综合 征 

锁骨 下 动脉 盗 血 综合 征 是 (subclavian steal syndrome ) 指 在 锁骨 下 动脉 或 头 臂 干 的 椎 动 
脉 起 始 处 的 近 心 段 有 部 分 的 或 完全 的 闭塞 性 损害 ,由 于 虹吸 作用 ,引起 患 侧 椎 动 脉 中 的 血 流 
逆行 ,进入 患 侧 锁骨 下 动脉 的 远 心 端 ,导致 椎 - 基 动脉 缺 血性 改作 和 患 侧 上 歧 缺 血性 的 症 
候 。 可 以 有 脑 缺 血 或 上 上 肝 缺 血 症状 。 最 常见 的 原因 是 动脉 呢 样 便 化 ,其 次 是 非特 异性 动脉 
炎 等 。 

1 .临床 症状 和 体征 

稼 见于 50 一 60 岁 的 人 群 , 男 性 多 于 女性 , 左 侧 的 发 生 率 是 右 侧 的 3 倍 。 多 于 患 侧 上 胶 活 
5j] Jci ti JULI A 73 Bit f n AC . 共 济 失调 .及 体 轻 肉 和 感觉 异 稼 等 。 有 些 症状 可 以 反映 全 脑 
的 血 流 情况 ,如 头痛 、 语 言 改 变 .记忆 力 减 退 、 人 格 障碍 及 失眠 。 也 有 些 患 者 表现 为 纠 嗅 以 及 
生动 的 梦 样 状态 ,这 提示 盗 血 区 主要 在 甘 叶 。 

部 分 患者 可 有 上 上肢 易 疲 劳 酸痛、 发 深 和 感觉 异常 等 , 极 少 数 引 起 手指 发 绀 或 坏死 。 患 
侧 梯 动 脉搏 动 大 多 减弱 或 消失 ,有 的 肽 动脉 或 锁骨 下 动脉 搏动 也 减弱 或 消失 。 患 侧 上 上 肢 血 
压 降 低 , 双 侧 上 有 上 肢 收 缩 压 相差 一 般 在 20 mmHg 以 上 。 锁 骨 上 窜 可 闻 及 收缩 期 杂音 。 

2. 影 像 学 检查 

经 颅 多 普 勒 超声 检测 贷 部 血管 及 血 流 , 可 见 椎 动脉 反 疝 血 流 信和 号, 疑 诊 者 应 行 患 侧 束 辟 
试验 。 彩 色 多 普 勒 超声 可 见 锁骨 下 动脉 起 始 部 狭 罕 或 闭塞 , 狭 罕 处 可 见 血 流 系 乱 ,流速 增 
高 , 狭 罕 远 端 动脉 则 成 低 阻 改变 ; 椎 动脉 血 流 反 回 , 束 臂 试验 可 增加 阳性 检 出 率 。CT 血 管 成 
像 或 磁 共 振 血 管 成 像 为 目前 首选 方法 ,可 见 椎 动 脉 起 始 处 近 心 端 锁骨 下 动脉 管 壁 滥 样 硬化 
斑 块 , 管 腔 狭 罕 或 财 塞 ,并 可 全 面 了 解 主动 脉 号 及 其 主要 分 文 动 脉 的 形态 。 数 字 减 影 血 管 造 
影 为 诊断 的 “ 金 标准 ” ,可 见 椎 动脉 起 始 处 近 心 端 锁骨 下 动脉 狭 罕 或 闭塞 , 患 侧 椎 动脉 显影 对 
比 度 下 降 , 甚 至 可 见 造影 剂 经 对 侧 椎 动脉 逆流 至 患 侧 椎 动脉 ,并 达 锁 骨 下 动脉 的 远 心 端 。 

(二 ) 颈 动脉 资 血 综 合 征 

倾 动脉 盗 血 综合 征 (carotid steal syndrome) 可 见 两 种 , 即 前 交通 动脉 资 血 综合 征 和 后 交 
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通 动脉 盗 血 综合 征 。 前 者 为 一 侧 颈 动脉 明显 狭 罕 或 财 塞 时 , 健 侧 锋 劲 脉 的 血液 经 前 交通 动 
脉 逆 流入 患 侧 ,有 时 可 产生 健 侧 大 脑 半 球 供 血 不 足 的 症状 。 后 者 是 椎 - 基 底 动 脉 狭 罕 , 颈 内 
动脉 的 血液 经 过 后 交通 动脉 赣 流 入 椎 - 基 展 动脉 ,产生 颈 内 动脉 供血 不 足 的 钙 状 。 颈 内 动脉 
狭 罕 和 闭塞 的 最 主要 原因 是 动脉 末 样 便 化 ,因此 中 老年 人 的 发 病 率 最 高 。 

1 .临床 表现 

大 脑 前 动脉 供血 不 足 时 ,主要 表现 为 精神 .语言 及 运动 障碍 。 患 者 记忆 力 降 低 ,思维 能 
力 减退 ,情感 障碍 ,容易 激动 ,主动 性 差 , 述 钝 采 沛 ,语言 不 流利 ,动作 不 灵活 ,启动 困难 ,精确 
性 差 , 轮 替 动 作 策 拙 等 。 大 脑 中 动脉 供血 不 足 时 ,主要 出 现 肢 体 麻木 .无力 或 瘫痪 。 顶 叶 受 
蛇 可 有 空间 障碍 ,结构 性 使 用 及 绘图 能 力 下 降 等 。 额 叶 受 累 可 有 感觉 性 失语 。 椎 - 基 上 的 动脉 
供血 不 足 时 ,主要 表现 为 肢体 肪 坚 BA .听力 下 降 . 共 济 失调 及 枕 部 疼痛 等 。 体 查 时 可 闻 及 
颈 内 动脉 区 血管 杂音 , 肛 内 动脉 波动 减弱 或 消失 。 

2. 影 像 学 检查 

贷 动脉 彩超 、TCD 和 DSA 可 以 确诊 。 

三 、 缺 血性 脑 鞭 中 

缺 血 性 脑 玲 中 (cerebral ischemic stroke) 也 就 是 急性 脑 梗 死 , 即 脑 供血 障碍 引起 供血 区 脑 
组 织 缺 血 缺 氧 ,导致 供血 区 脑 组 织 坏 死 而 产生 软化 灶 。 临 床 常 见 的 常见 的 脑 血 栓 形 成 和 脑 
栓 窄 很 难 区 别 , 和 分 水 岭 梗死 统称 为 急性 缺 血性 脑 血 省 病 。 

(一 ) 临 床 表现 

本 病 好 发 50 一 60 岁 以 上 的 中 、 老 年 人 ,男性 稍 多 于 女性 。 其 常 患 有 动脉 呢 样 鲁 化 、 高 血 
Hs 高 脂 血 症 和 糖尿 病 等 。 脑 梗死 的 前 驱 症 状 无 特异 性 ,部 分 患者 可 能 有 头角 、 一 过 性 胶体 
态 木 无力 等 短暂 性 脑 缺 血 发 作 的 表现 。 而 这 些 症 状 往 往 由 于 持续 时 间 较 短 和 程度 轻微 而 
被 患者 及 家 属 忽略 。 脑 梗死 发 病 起 病 急 ,多 在 休息 或 睡眠 中 发 病 , 其 临床 症状 在 发 病 后 数 小 
时 或 1 一 2 天 达到 高 峰 。 神 经 系统 的 症状 与 闭塞 血管 供血 区 域 的 脑 组织 及 邻近 受累 脑 组 织 
的 功能 有 关 。 以 下 将 按 主要 脑 动脉 供血 分 布 区 对 应 的 脑 功 能 缺失 症状 叙述 本 病 的 临床 
表现 。 

1. 贷 内 动脉 闭塞 绿 合 征 

病灶 侧 单眼 黑 索 ,或 病灶 侧 Hormner 征 ( 因 贷 上 交感 神经 节 后 纤维 受 损 所 致 的 同 侧 眼 询 变 
小 .瞳孔 变 小 .眼球 内 陷 及 面部 少 汗 ); 对 侧 俩 次 、 偶 身 感觉 障碍 和 侦 育 等 (大 脑 中 动脉 或 大 脑 
中 前 动脉 缺 血 表现 ) ;优势 半球 受累 还 可 有 失语 , 非 优势 半球 受累 可 出 现 体 象 障 人 碍 等 。 尽 管 
贷 内 动脉 供血 区 的 脑 梗 死 出 现 意 识 障碍 较 少 ,但 急性 贷 内 动脉 主干 闭塞 可 产生 明显 的 意识 
障碍 o 

大 脑 中 动脉 闭塞 综合 征 最 为 常见 。 主 干 闭 寒 时 ,出 现 对 侧 中 枢 性 面 天 次 和 偏 次 、 偏 喘 感 
觉 障碍 和 同 癌 性 偏 盲 ;可 伴 有 不 同 程度 的 意识 障碍 ; 硅 优 势 半球 受累 还 可 出 现 失语 , 非 优 热 
半球 受累 可 出 现 体 象 障碍 。 皮 质 文 财 塞 时 ,上 分 文 财 塞 可 出 现 病灶 侧 俩 次 和 感觉 缺失 ， 
Broca 失 语 (优势 半球 ) 或 体 象 障碍 ( 非 优势 半球 ); 下 分 文 闭塞 可 出 现 Wernicke 失 语 、 命 名 性 
失语 和 行为 障碍 等 ,而 无 偏 次 。 深 穿 文 闭塞 时 ,对 侧 中 枢 性 上 下 上 肢 均 等 性 偏 次 ,可 伴 有 面 天 
次 ;对 侧 偏 喘 感觉 障碍 ,有 时 可 伴 有 对 侧 同 向 性 偏瘫 ;优势 半球 病变 可 出 现 皮质 下 失语 。 

大 脑 前 动脉 闭塞 绿 合 征 不 常见, 约 占 缺 血性 苹 中 的 0.6%~~3%。 主 干 闭 寨 时 ,前 交通 动 
脉 以 后 财 蹇 时 额 叶 内 侧 缺 血 ,出现 对 侧 下 胶 运 动 及 感觉 障碍 , 因 劳 中 央 小 叶 受 累 小 便 不 易 控 
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制 ,对 侧 出 现 强 握 .摸索 及 吸 唤 反射 等 括 叶 释放 症状 。 和 大 前 交通 动脉 以 前 大 脑 前 动脉 财 塞 
时 ,由 于 有 对 侧 动 脉 的 侧 支 循环 代 偿 ,不 一 定 出 现 症状 。 如 果 双 侧 动 脉 起 源 于 同一 主干 , 易 
出 现 双 侧 大 脑 前 动脉 团 守 , 出 现 淡漠 、 欣 快 等 精神 症状 , 双 侧 脑 性 瘫痪、 二 便 失禁 、 额 叶 性 认 
知 功 能 障碍 。 皮 质 文 闭 窒 时 ,对 侧 下 上 肘 远 端 为 主 的 中 枢 性 瘫痪 ,可 伴 有 感觉 障碍 ;对 侧 肌 体 短 
和 暂 性 共 济 失调 . 强 握 反 射 及 精神 症状 。 深 穿 文 财 塞 时 ,对 侧 中 枢 性 面 .天 次 及 上 胶 近 端 轻 准 。 

大 脑 后 动脉 于 塞 综合 征 大 多 由 脑 栓 塞 引起 。 主 干 财 塞 时 ,对 侧 同 回 性 俩 育 、 偶 次 及 偶遇 
感觉 障碍 ,丘脑 综合 征 , 主 侧 半 球 病 变 可 有 和 失 读 症 。 皮 质 支 闭塞 时 , 因 侧 支 循环 直 定 而 很 少 
出 现 症 状 ,仔细 检查 科 发 现 对 侧 同 回 性 侯 育 或 象限 育 , 伴 黄 斑 回 避 , 双 侧 病变 可 有 皮质 育 ; 顶 
枕 动 脉 财 蹇 可 见 对 侧 侦 育 ,可 有 不 定型 幻觉 痢 性 发 作 , 主 侧 半 球 受 累 还 可 出 现 命 名 性 失语 s 
符 状 动脉 财 塞 出 现 对 侧 侦 育 或 象限 育 。 深 穿 文 财 塞 时 ,丘脑 穿 通 动脉 闭塞 产生 红 核 丘脑 纤 
合 征 ,如 病灶 侧 小 脑 性 共 济 失调 .胶体 意 辐 性 震颤 .短暂 的 舞蹈 样 不 目 主 运动 .对 侧面 部 感觉 
隐 碍 ;丘脑 膝 状 体 动 脉 朵 塞 可 出 现 丘 脑 综合 征 ,如 对 侧 感觉 障碍 以 及 目 发 性 疼痛 、 感 党 过 度 、 
轻 俩 次 和 不 目 主 运动 ,可 伴 有 舞蹈 .手足 徐 动 和 震颤 等 锥 体外 系 症状 ;中 脑 文 财 塞 则 出 现 大 
脑 脚 综 合 征 ,如同 侧 动 眼神 经 次 痪 ,对 侧 中 枢 性 面 舌 竣 和 上 下 上肢 竣 ; 或 Benedikt 综 合 征 , 同 侧 
动 眼神 经 瘫痪 ,对 侧 不 自主 运动 ,对 侧 偏 喘 深 感 觉 和 精细 触觉 障碍 。 

2. 椎 基 压 动脉 团 塞 综合 征 

主干 闭塞 时 ,向 引起 广泛 梗死 ,出现 脑 神 经 . 锥 体 束 损伤 及 小 脑 症 状 , 如 胶 军 . 共 济 失调 、 
瞳孔 缩小 、 四 上肢 次 痪 、 消 化 道 出 血 、 告 迷 、 高 热 等 ,患者 常 因 病 情 危 重 而 死亡 。 

中 脑 梗死 时 ,常见 综合 征 有 :Weber 综 合 征 , 即 同 侧 动 眼神 经 麻 瘟 和 对 侧面 舌 次 和 上 下 
及 次 。Benedikt 综 合 征 为 同 侧 动 眼神 经 麻痹 ,对 侧 胶体 不 自主 运动 ,对 侧 仿 身 深 感 党 和 精细 
触觉 障碍 。Claude 综 合 征 是 同 侧 动 眼神 经 麻痹 ,对 侧 小 脑 性 共 济 失调 。Parinaud 绽 合 征 即 垂 
HEIMIR 

脑 桥 梗死 时 ,常见 综合 征 为 :Foville 综 合 征 即 同 侧 周围 性 面 次 ,双眼 加 病灶 对 侧 凝 视 , 对 
WME RE o Millard-Gubler 绽 合 征 是 同 侧 面神经 、 展 神经 及 兽 ,对 侧 俩 次 。Raymond- 
Cesten 综合 征 指 对 侧 小 脑 性 共 济 失调 ,对 侧 胶体 及 颈 干 次 浅 感觉 障碍 , 同 侧 三 又 神经 感觉 和 
运动 障碍 ,双眼 加 病灶 对 侧 族 视 。 闭 锁 综 合 征 ,又 称 为 睁 眼 民 迷 系 双 侧 脑 桥 中 下 部 的 副 侧 
EJE HD PE. XXX VATH E. DS VU CE EE OUI] pi JE IU E Je TT LRE , CAN Be je GE LAS 
能 进食 ,不 能 做 各 种 运动 ,只 能 以 眼球 上 下 运动 来 表达 自己 的 意愿 。 

延 角 梗死 时 ,最 常见 的 是 Wallenberg 综 合 征 ,表现 为 胶 军 ,眼球 震 赢 ,和 厨 咽 困难 ,病灶 侧 
As se pr DRE , CD D 83 ,面部 痛 温 党 障碍 ,Horner 绽 合 征 ,对 侧 俩 号 痛 温 党 隐 碍 。 

基底 动脉 尖 综 合 征 是 椎 - 基 底 动 脉 供血 障碍 的 一 种 特殊 类 型 , 即 基 底 动 脉 顶端 2 cm 内 
包括 双 侧 大 脑 后 动脉 小 脑 上 动脉 及 基底 动脉 项 端 呈 “ 干 " 字 形 的 5 条 血管 闭 窗 所 产生 的 综 
合 征 。 其 篆 由 栓塞 引起 ,梗死 灶 可 分 布 于 枕 叶 、 蜂 时、 丘脑 、 脑 干 和 小 脑 ,出 现 眼 部 症状 ,意识 
行为 异 第 及 感觉 运动 障碍 等 症状 。 

3. 分 水 岭 脑 梗死 

分 水 岭 梗 死 系 两 文 或 以 上 动脉 分 布 区 的 交界 处 或 同一 动脉 不 同 分 文 分 布 区 的 边 绿 尼 发 
生 的 脑 梗死 。 结 合影 像 检 查 可 将 其 分 为 皮质 前 型 .皮质 后 型 和 皮质 下 型 。 

皮质 前 型 ,如 大 脑 前 与 大 脑 中 动脉 供血 区 的 分 水 岭 ,出现 以 上 肢 为 主 的 中 枢 性 偏 次 及 偏 
喘 感觉 障碍 ,优势 侧 病 变 可 出 现 经 皮质 性 运动 性 失语 ,其 病灶 位 于 额 中 回 , 可 沿 前 后 中 央 回 
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上 不 呈 带 状 前 后 走行 ,可 直达 项 上 小 叶 。 

皮质 后 型 ,病灶 位 于 项 、 枕 、 珊 交界 处 ,如 大 脑 中 与 大 脑 后 动脉 ,或 大 脑 前 、 中 后 动脉 皮 
质 六 间 的 分 水 岭 区 ,其 以 偏 讶 最 常见 ,可 伴 有 情感 淡 演 ,记忆 力 减退 和 Gerstmann 综 合 征 。 

皮质 下 型 :如 大 脑 前 .中 、 后 动脉 皮质 文 与 深 穿 文 或 大 脑 前 动脉 回 返 文 与 大 脑 中 动脉 的 
豆 纹 动脉 间 的 分 水 岭 区 梗死 ,可 出 现 纯 运 动 性 轻 仿 次 或 感觉 障碍 、 不 目 主 运动 等 。 

临床 上 许多 患者 的 临床 症状 及 体征 表现 为 多 个 临床 综合 征 的 组 合 。 同 时 , 脑 动脉 的 变 
异 和 个 体 化 侧 支 循环 代 偿 能 力 的 差异 也 是 临床 表现 不 典型 的 重要 因素 。 因 而 ,需要 结合 一 
定 的 辅助 检查 手段 ,以 充分 理解 相应 脑 梗死 的 临床 表现 。 


(二 ) 辅 助 检 查 

包括 实验 室 检 查 和 影像 学 检查 以 及 心电图 检查 等 。 这 些 检 查 可 以 帮助 了 解 患 者 的 病 位 
和 病因 。 

1 .一般 检查 


血小板 聚集 率 凝血 功能 .血糖 、 血 脂 水 平 \. 肝 肾 功能 等 以 及 心电图 和 X 线 检查 。 这 些 检 
查 有 助 于 明确 患者 的 基本 病情 ,部 分 检查 结果 还 有 助 于 病因 的 判断 。 

2. 特 殊 检 查 

主要 包括 脑 结 构 影像 评估 、 脑 血管 影像 评估 、 脑 灌注 及 功能 检查 年 。 

(1) 脑 结构 影像 检查 

头颅 CT 是 最 方便 和 常用 的 脑 结 构 影 像 检 查 。 在 发 病 6h 内 的 超 早期 阶段 ,CT 可 以 发 现 
一 些 细微 的 早期 缺 血 改 变 :如 大 脑 中 动脉 高 密度 征 、 皮 层 边 绿 以 及 豆 状 核 区 灰质 与 白质 分 界 
不 清楚 和 脑 沟 消失 等 。 但 是 CT 对 超 早期 缺 血 性 病变 和 皮质 或 皮质 下 小 的 梗死 灶 不 敏感 ,万 
其 后 颅 寅 的 脑 干 和 小 脑 梗死 更 难 检 出 。 大 多 数 病例 在 发 病 24h 后 CT 可 显示 均匀 片 状 的 低 
密度 梗死 灶 ,但 在 发 病 2 一 3 周 内 由 于 病灶 水 肿 消失 导致 病灶 与 周围 正常 组 织 密度 相当 的 
“模糊 效应 " ,CT 难以 分 辩 梗 死 病灶 。 

标准 的 MRI 序列 (T1.T2 和 Flair 相 ) 可 清晰 显示 缺 血 性 梗死 脑 干 和 小 脑 梗 死 PK SS iL 
栓 形成 等 ,但 对 发 病 几 小 时 内 的 脑 梗 死 不 敏感 。 弥 散 加 权 成 像 (DWD 可 以 早期 显示 缺 血 组 
织 的 大 小 、 部 位 ,甚至 可 显示 皮质 下 、 和 脑 干 和 小 脑 的 小 梗死 灶 。 结 合 表 观 弥散 系数 ,DWI 对 早 
期 梗死 的 诊断 敏感 性 达到 88% 一 100% ,特异 性 达到 95% 一 100%。 

(2) 脑 血管 影像 学 

颂 部 血管 超声 和 经 颅 多 普 勒 是 目前 脑 血 管 超声 检查 最 常用 的 检测 颅 内 外 血管 狭 罕 或 闭 
3€ 动脉 呢 样 硬化 斑 块 的 无 创 手段 , 亦 可 用 于 手术 中 微 栓 子 的 检测 。 目 前 贷 动 脉 超声 对 颅 外 
颈 动 脉 狭 宗 的 敏感 度 可 达 80% 以 上 特异 度 可 超过 90% , 而 经 颅 多 普 款 对 颅 内 动脉 狭窄 的 敏 
感度 也 可 达 70% 以 上 ,特异 度 可 超过 90%。 但 由 于 血管 超声 技术 操作 者 主观 性 影响 较 大 , 且 
其 准确 性 在 总 体 上 仍 不 及 磁 共 振 血 管 成 像 .计算 机 成 像 血 管 造影 及 数字 减 影 血管 造影 等 有 
创 检 查 方 法 ,因而 目前 的 推荐 意见 认为 脑 血 管 超声 检查 可 作为 首选 的 脑 血 管 病变 饰 查 手段 ， 
但 不 宜 将 其 结果 作为 血管 干预 治疗 前 的 脑 血 管 病变 程度 的 唯一 判定 方法 。 

磁 共 振 血 管 成 像 和 计算 机 成 像 血 管 造影 是 对 人 体 创伤 较 小 的 血管 成 像 技 术 , 其 对 人 体 
有 创 的 主要 原因 系 均 需 要 使 用 对 比 剂 ,计算 机 成 像 血管 造影 尚 有 一 定 剂量 的 放射 线 。 二 者 对 脑 
血管 病变 的 敏感 度 及 特异 度 均 较 脑 血管 超声 更 高 ,因而 可 作为 脑 血管 评估 的 可 靠 检 查 手 段 。 

脑 动 脉 的 数字 减 影 血管 造影 是 评价 颅 内 外 动脉 血管 病变 最 准确 的 诊断 手段 ,也 是 脑 血 
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管 病 变 程 度 的 “ 金 标 准 ”, 因 而 其 往往 也 是 血管 内 干预 前 反映 脑 血管 病变 最 可 徘 的 依据 。 数 
字 减 影 血 管 造影 属于 有 创 性 检查 , 通 稼 其 致 残 及 致死 率 不 超过 1% 。 

(3) 脑 灌注 检查 和 脑 功 能 评定 

脑 洪 注 检 查 的 目的 在 于 评 佑 脑 动脉 血 流 在 不 同 脑 区 域 的 分 布 情况 ,发 病 早 期 的 快速 完 
成 的 洪 注 影像 检查 可 区 分 核心 梗死 区 和 缺 血 半 暗 偶 区 域 ,从 而 有 助 于 选择 再 灌注 治疗 的 合 
适 病 例 , 此 外 其 还 有 评估 神经 保护 剂 疗 效 .手术 干预 前 评 佑 等 作用 。 有 目前 临床 上 较 篆 用 的 脑 
灌注 检查 方法 有 多 模式 MRIPWI、 多 模式 CT/CTP ,SPECT fll PET ^5, 

脑 功能 评定 主要 包括 功能 人 磁 共 振 、 脑 电 图 等 对 认 知 功能 及 情感 状态 等 特殊 脑 功 能 的 
检查 。 

(三 ) 鉴 别 诊断 

1. 脑 出 血 

发 病 更 急 , 数 分 钟 或 数 小 时 内 出 现 神经 系统 局 灶 定 位 症状 和 体征 ,和 常 有 头痛 、 呕 吐 等 鼎 
内 压 增高 症状 及 不 同 程度 的 意识 障碍 ,血压 增高 明显 。 但 大 面积 脑 梗死 和 脑 出 血 ,轻型 脑 出 
血 与 一 般 脑 血栓 形成 症状 相似 。 可 行头 颅 CT 以 鉴别 。 

2. 颅 内 占 位 

某 些 人 硬 膜 下 血肿 , 颅 内 肿瘤 、 脑 脓肿 等 发 病 也 较 快 ,出 现 仿 次 等 症状 及 体征 , 须 与 本 病 鉴 
别 。 可 行头 颅 CT 或 MRI 鉴 别 。 

四 、 进 行 性 皮质 下 脑病 

进行 性 皮质 下 脑病 也 称 为 皮质 下 动脉 便 化 性 脑病 (subcortical arteriosclerotic 
encephalopathy) ,是 脑 血 管 病 的 一 种 特殊 类 型 。 其 主要 损害 为 脑 次 部 广泛 性 动脉 硬化 动脉 
壁 严 重 玻 璃 样 变 性 和 小 腔 际 灶 ,并 以 小 动脉 便 化 为 主 。 本 病 在 1894 年 首先 由 德国 学 者 
Binswanger 首先 描述 。 1902 年 Alzheimer 将 其 命名 为 Binswanger’ s disease ,属于 血管 性 痴呆 
的 一 种 类 型 。1962 年 Olszewski 对 其 病理 改变 进行 了 深 入 人 研究 ,认为 与 皮层 下 的 髓 质 动脉 壁 
EEA XK ,并 正式 命名 为 "皮质 下 动脉 便 化 性 脑病 ”。 

(一 ) 临 床 特 点 

发 病 年 龄 一 般 大 于 55 岁 ,男性 多 见 , 大 多 存在 高 血压 病史 。 起 病 隐 匿 , 开 始 出 现 记忆 障 
三 ,进行 性 加 重 , 以 后 逐渐 出 现 精神 恬 弱 力 至 痴 采 ;还 可 以 出 现 单 次 、 偏 次 、 构 音 障 但 、 否 咽 困 
难 、 饮 水 哈 咳 .声音 吴 哑 、 尿 失禁 以 及 强 哭 强 笑 等 精神 症状 。 在 病程 中 常 有 从 中 改作, 症状 时 
有 绥 解 , 绥 慢 发 展 ,最 后 出 现 痴 采 。 

(二 ) 辅 助 检查 

脑 疹 液 、 脑 电 图 和 CT 等 检查 对 诊断 和 鉴别 诊断 以 及 病变 的 严重 程度 具有 积极 意义 。 

1. 实 验 室 检查 

脑 疹 液 常规 检查 和 测定 脑脊液 .血清 中 ApoE 多 态 性 及 Tau 和 蛋白 定量 、B 淀 粉 样 蛋 白 片 
段 ,有 诊断 与 鉴别 意义 。 

2. 影 像 学 检查 

CT 可 见 脑 皮质 轻 度 萎缩 ,不 同 程度 的 脑室 扩张 , 双 侧 脑室 前 角 、 后 角 及 体 部 两 侧 出 现 边 
界 模 糊 的 斑 片 状 低 密 度 影 ,可 伴 基 底 核 .于 脑 及 脑 桥 等 罕 骨 小 动脉 丰富 区 多 发 性 腔 际 性 梗 
死 。MRI 检 碍 可 见 脑 获 绽 以 日 质 为 主 , 皮 质 较 轻 , 双 侧 脑室 周围 及 半 卵 圆 中 心 散在 多 发 的 
TI1WI 低 信号 ,T2WI 高 信和 号, 伴 多 发 腔 际 性 梗死 灶 。PET 检 查 显示 双 侧 脑室 周围 白质 脑 血 流 
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弥漫 性 减少 , 葡 衡 糖 和 和 氧 代谢 显著 降低 。 

3. 脑 电 图 检查 

方 律 减 慢 至 8~~9Hz 以 下 , 双 侧 额 区 、 对 区 和 中 央 区 出 现 弥 漫 性 9 波 , 可 伴 局 灶 性 阵 发 高 
泊 幅 8 三 律 。 视 秽 诱 发 电位 、 脑 干 听 和 宪 诱发 电位 和 事件 相关 电位 Pw 的 潜伏 期 均 较 同龄 对 照 
组 明显 延长 ,40% 的 患者 不 能 诱发 明显 的 Pw 波形 ,提示 认 知 功能 严重 损害 。 

(三 ) 鉴 别 诊断 

1.1E A f Hs Ri UK 

正常 颅 压 脑 积 水 (Normal pressure hydrocephalus) 也 表现 为 本 病 的 进行 性 步 态 异 常 . 尿 失 
TE RRS KIE ,脑室 扩大 ,是 脑 疹 液 分 泌 或 回 吸 收 障碍 及 CSF 循 环 通路 受阻 所 至。 起 病 隐 
E , 病 前 有 脑 外 伤 .蛛网 膜 下 陀 出 血 或 脑膜 炎 等 病史 ,无 洽 中 史 ,发 病 年 龄 较 轻 , 腰 穿 闫 内 压 
正常 ,CT 可 见 双 侧 脑 室 对 称 性 扩大 ,第 三 、 四 脑室 及 中 脑 导 水 管 明显 扩张 ,影像 学 上 无 脑 梗 
死 的 证 据 。 


2. 多 发 性 人 硬化 

多 发 性 便 化 症 (multiple sclerosis) 发 病 年 龄 20 一 40 岁 ,女性 多 见 。 MRI 显示 侧 脑 室 体 劳 
白质 散在 多 发 TIWI 低 信号 `T2WI 高 信号 ,病灶 与 血管 分 布 无 关 ,病变 常 累 及 膀 胀 体 。 向 出 
ALES 、 脑 干 小脑 和 视神经 症状 .体征 。CSF 淋 巴 细胞 增高 .IgG 指数 增高 和 窒 克 隆 带 等 。 

3.Alzheimer 病 

30 岁 以 后 均 可 发 病 , 起 病 隐 匿 , 逐 渐 出 现 记 忆 障 碍 、 认 知 功能 障碍 ,日 第 生活 需 他 人 和 玫 
助 ,严重 者 卧床 不 起 , 常 不 伴 有 高 血压 糖尿病,CT 可 见 脑 皮质 明显 萎缩 及 脑室 扩张 ,确诊 需 
脑 组 织 活检 。 有 时 AD 可 与 血管 性 阁 厅 并 存 , 此 时 AD 党 伴 淀粉 样 脑 血 管 病 , 合 并 脑 叶 出 血 。 


【 缺 血 性 脑 血 管 病 的 治疗 |】 

缺 血 性 脑 血 管 病 的 治疗 包括 危险 因素 .病因 .并 发 症 的 治疗 以 及 康复 治疗 。 鞭 中 单元 的 
建立 为 脑 玲 中 的 治疗 和 管理 市 来 了 先进 的 理念 。TIA 、 脑 盗 血 综合 征 及 进行 性 皮质 下 脑病 的 
治疗 主要 为 病因 治疗 和 和 危险 因 系 的 防御 和 治疗 。 脑 梗死 的 治疗 不 能 一 概 而 论 , 应 根据 不 同 
的 病因 发 病 机 制 .临床 类 型 .发病 时 间 等 确定 针对 性 强 的 治疗 方案 ,实施 以 分 型 分 期 为 核 
心 的 个 体 化 治疗 。 在 一 般 内 科 支 持 治疗 的 基础 上 ,可 酌情 选用 改善 脑 循环 、 脑 保护 、 抗 脑 水 
肿 降 颅 压 等 措施 。 通 常 按 病程 可 分 为 急性 期 ,恢复 期 和 后 遗 症 期 。 重 点 是 急性 期 的 分 型 治 
Jr , 腔 际 性 脑 梗死 不 宜 脱 水 ,主要 是 改善 循环 ;大 、 中 梗死 应 积极 抗 脑 水 肿 降 顾 压 ,防止 脑 癌 
形成 。 在 小 于 6h 的 时 间 窗 内 有 适应 证 者 可 行 溶 栓 治 疗 。 

一 、 危 险 因素 的 综合 治疗 


与 缺 血 性 脑 血 管 病 有 关 的 生物 指标 .生活 习惯 以 及 所 在 的 地 域 条 件 等 因素 就 是 缺 血 性 
fpi rf. A B fn P DAL So RITE PREIS fe D D ZR A res ML Hs. ,心脏 病 、 糖 尿 病 ,短暂 性 缺 血 发 作 .血脂 
FEA EKAR Vr c Tio 8 ^e res I8] 2 E IDE A R E FACER Zac tr E ~ JE E DA PE 892] EK 
JEFE ia 3E RS. AE PE EUER E Li m PS 7] 188 27] LIC EAGLE .饮食 习惯 等 ,不 可 干预 的 危险 因 
系 包 括 年 龄 ,性别 t Pe DSL ZR 、 种 族 .气候 以 及 出 生 时 低 体重 。 这 些 危 险 因 素 的 防治 可 参考 高 
血压 病 和 缺 血 性 心脏 病 的 治疗 和 防御 的 有 关内 容 。2005 年 中 国 脑 血 管 病 防治 指南 对 一 些 估 
险 因 素 的 具体 防治 方法 给 出 了 具体 的 建议 ,如 表 7-30。 
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3 7-30 ” 脑 血 管 病 防治 危险 因素 干预 治疗 建议 


目标 与 措施 


经 和 党 测量 血压 。 一 般 成 人 每 阳 2 年 至 少 测 
量 一 次 ,大 或 等 于 35 岁 者 每 年 测量 一 次 ,高 
血压 患者 每 2 一 3 个 月 应 至 少 测量 一 次 。 改 
变 生 活 方 式 ,控制 体重 ,加 强 体育 锻炼 , 嗜 酒 

血压 小 于 者 应 减 至 适量 ,减少 食盐 摄 入 多 吃 蔬菜 、 水 

140/90 mmHg R . 低 脂 乳 制品 。 生 活 习惯 改变 后 3 个 月 ， 
如 果 血 压 大 或 等 于 140/90 mmHg, 或 如 果 最 
初 大 或 等 于 180/100 mmHg, 加 抗 高 血压 药 
物 。 根 据 患 者 的 其 他 特点 给 予 个 体 化 治疗 
(参见 中 国 高 血压 防治 指南 )。 


强烈 劝说 患者 及 家 属 戒 烟 。 提 供 忠 告 , 介 经 
HW o 4 
糖尿 病 控制 血糖 并 治疗 高 血 | 饮食 控制 ,口服 降 糖 药 物 或 用 胰岛 素 。( 参 见 
压 中 国 糖 尿 病 防治 指南 ) 


侨 动 脉 狭窄 大 于 70% 的 患者 ,有 条 件 时 可 以 
考虑 选择 性 地 进行 颈 动 脉 内 膜 切 除 术 或 血 
提高 手术 治 管内 介入 治疗 。 但 必须 根据 联合 致 病 条 件 、 
疗 比例 患者 的 要 求 和 其 他 个 体 因 素 慎重 选择 手术 
患者 。 对 无 症状 性 颈 动 脉 狭 窗 患者 应 首先 
考虑 用 抗 血小板 等 药物 治疗 。 


W z Ij be 7E 


53 Bf 

年 龄 小 于 65 岁 ,无 危险 因素 阿司匹林 50 一 300 mg/d 

年 龄 水 于 65 岁 ,有 郑 险 因素 | ,3 yw sg， 华 法 林 目标 INR:2.5, 范围 2.0~3.0 
年 龄 65-75 岁 ,无 危险 因素 | COLBERT 阿司匹林 或 华 法 林 

年 龄 65-75 岁 ,有 人 危险 因素 华 法 林 目标 INR:2.5, 范围 2.0 一 3.0 
年 龄 大 于 75 岁 ,有 或 无 危险 因素 华 法 林 目标 INR:2.0, 范围 1.6 一 2.5 
血脂 异常 

初始 评价 (无 冠 心病 ) 


TAT 5:78 In | | 
E 综合 教育 必要 时 药物 | 综合 教育 必要 时 药物 治疗 


T 1.69 1/1 
rh 91 ines 治疗 综合 教育 必要 时 药物 治疗 
LDL 评价、 综合 教育 必要 时 药物 治疗 
改变 饮食 试验 6 个 月 ,如果 LDL 仍 大 或 等 于 
让 33 AN t y s 
E THE LDL 小 于 4.17 mmol/l 4.94 mmol/l, 则 药物 治疗 。 
Ww A 
改变 饮食 试验 6 个 月 ,如 果 LDL 仍 大 或 等 于 
A 日 AN ts a 
bn dd LT RODA LDL 小 于 3.38 mmol/l 4.17 mmol/ , 则 药物 治疗 。 
» AR : Ed Li. y >A - 2 司 ， LDL ul 
确定 有 冠 心病 或 其 他 动脉 粥 样 TPAR RA- 12 M wn 
硬化 性 疾病 LDL F 2.60 mmol/l 4& -F- 3.38 mmol/l, 则 开始 药物 治疗 。 


适度 的 运动 (如 散步 ,慢跑 、 骑 脚踏车 ,或 其 
每 天 大 或 等 于 30 min| 他 有 氧 代谢 健身 活动 ); 制 订 高 危 患 者 的 医 
的 适度 力 活动 疗 监督 方案 和 适合 于 个 人 喘 体 状况 或 神经 
功能 缺损 程度 的 锻炼 方案 。 


缺乏 体育 锻炼 


4*5 


254 A 缺 血性 心 脑 血 管 病 的 防治 


续 表 7-30 


目标 与 措施 


提倡 多 吃 蔬菜 ,水果 、 谷 类、 牛奶 、 鱼 、 豆 类 、 
禽 和 瘦 肉 等 ,使 能 量 的 摄 入 和 需要 达到 平 
衡 。 改 变 不 合理 的 膳食 习惯 ,通过 摄 人 谷类 
饮食 营养 摄 入 不 合理 全 面 的 健康 食谱 和 鱼 类 ( 含 不 饱和 脂肪 酸 ) 蔬菜 、 豆 类 和 坚 
果 以 减少 饱和 脂肪 (小 于 10%/d 总 热量 fU 
胆固醇 (小 于 300 mg/d) 的 摄 入 量 。 限 制 食 


盐 摄 人 量 ( 小 于 6 g/d)。 


饮酒 者 应 注意 控制 酒量 ,男性 一 般 每 日 喝 白 

、 酒 少 于 50 ml, 啤 酒 不 超过 640 ml, 2X, f8j 25] 118 
少 于 200 ml 为 宜 ;女性 饮酒 者 量 减 半 ; 建 议 
不 喝酒 者 不 要 饮酒 。 


— $ 对 所 有 患者 来 说 ,询问 有 无 药物 滥用 史 都 应 
a0 ü 该 是 完整 的 健康 评价 中 的 重要 内 容 。 


TC: 总 胆固醇 ,TG: 冉 油 三 酯 ,LDL: 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 ,HDL: 高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 

二 、 缺 血性 脑 血 管 病 的 药物 治疗 

缺 血 性 脑 血管 病 的 发 病 方 式 和 疾病 所 处 阶段 的 不 同 ,其 所 采取 的 治疗 方式 也 各 异 。 脑 
盗 血 综合 征 主要 是 包括 外 科 手 术 在 内 的 病因 治疗 , 降 压 药物 和 血管 扩张 剂 能 加 强盗 血 效 
应 。 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 、 缺 血性 脑 鞭 中 和 进行 性 皮质 下 脑病 的 脑 缺 血 原 因 疾病 发 展 的 快慢 
各 不 相同 ,下面 分 布 子 以 简 述 。 

(一 ) 短 斩 脑 缺 血 发 作 的 治疗 

短暂 性 脑 缺 血 发 作 是 假 恨 性 疾病 ,是 脑 血管 病 处 于 不 稳定 状态 的 一 种 表现 ,是 发 展 为 完 
E TE li ^ P ES fs E DSL RR ,应 该 积极 治疗 。 

1 .病因 治疗 

在 控制 血压 、 血糖、 血脂 的 基础 上 积极 合理 治疗 冠状 动脉 帝 样 硬化 心脏 病 心律 失 稍 \ 心 
力 嘉 竭 和 办 膜 病 。 如 有 果 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 的 患者 发 病 前 存在 高 血压 病 , 而 且 发 病 后 血压 稳 
定 ,24h 后 可 以 恢复 降 压 药物 治疗 ,利尿 剂 和 利尿 剂 与 ACEI 合 剂 对 预防 短暂 性 脑 缺 血 发 作 
的 效果 确切 。 目 前 所 用 的 降低 胆固醇 \ 低 密度 脂 和 蛋白 胆 固 醇和 升 高 高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 的 
药物 主要 是 他 汀 类 。 存 在 多 种 危险 因 系 的 患者 ,如 果 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 大 于 2.07 mmol/l, M 
该 强化 他 汀 类 药物 治疗 ,建议 目标 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 要 小 于 2.07 mmol/l 或 使 低 密度 脂 重 
日 胆固醇 的 下 降幅 度 大 于 40%。 

2. 抗 血小板 的 药物 治疗 

抗 血小板 聚集 可 以 减少 脑 梗死 的 发 作 。 和 用 的 药物 有 阿司匹林 、 氧 吡 格雷 、 噬 氯 匹 定 及 
阿司匹林 和 组 释 双 吵 达 真 合剂 , 双 喀 达 莫 为 环 核 苷 酸 磷 酸 二 酯 酶 抑制 剂 , 双 吵 达 碳 绥 释 剂 联 
合 应 用 小 剂量 阿司匹林 可 加 强 其 药理 作用 。 欧 洲 急 性 脑 鞭 中 治疗 指南 已 将 阿司匹林 和 双 喀 
达 砚 组 释 剂 的 复合 制剂 作为 首先 推荐 应 用 的 药物 。 国 内 首选 的 药物 仍 为 阿司匹林 和 和 氯 吡 格 
雷 。 开 始 阿 司 匹 林 每 晚 服 300 mg,1 一 2 周 之 后 改 为 100 mg, 如 果 阿 司 匹 林 不 能 耐 受 或 过 人 敏 ， 
则 用 氧 吡 格雷 ,首次 300 mg, 以 后 每 天 75 mg, 但 氯 吡 格雷 价格 昂 贯 ,副作用 为 腹泻 皮疹 、 消 
化 不 良 , 偶 见 白细胞 减少 。 
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10 患者 ,禁用 抗 凝 治疗 ,对 于 短暂 性 脑 缺 血 反 复发 作 不 能 控制 或 发 作 持续 时 间 较 长 者 以 及 
伴 有 心房 纤 题 和 办 膜 病 的 患者 要 求 抗 凝 治疗 。 肝 素 是 一 种 酸性 黏 多 糖 ,在 体内 具有 迅速 抗 
AETE HI, EHIK SI 10 min 后 即 可 以 延长 血液 的 凝血 时 间 。 主 要 作用 是 抑制 促进 凝血 酶 原 转 
化 为 凝血 酶 的 因子 和 抑制 血小板 聚集 。 使 用 肝素 的 目的 就 是 短期 内 使 血液 处 于 不 凝固 状 
态 ,达到 快速 阻止 短暂 性 脑 缺 血 发 作 的 目的 。 这 种 使 血液 凝血 功能 受到 充分 抑制 而 又 不 引 
起 自发 性 出 血 的 状态 为 肝素 化 ,将 肝素 100 mg 溶 于 生理 盐水 1000ml 中 ,以 每 分 钟 30 滴 的 速 
度 静 脉 滴 注 ,每 半 小 时 检测 凝血 时 间 , 如 有 果 凝 血 时 间 达 到 正常 的 2 售 说 明 肝 素 化 已 经 完成 。 
之 后 以 每 分 钟 15 滴 的 速度 维持 24 h。 低 分 子 肝素 是 通过 化 学 解 聚 或 酶 解 聚 生成 的 肝素 片 
段 ,其 抗 凝血 酶 的 能 力 减 弱 , 抗 凝血 Xa 能 力 较 强 , FEWN 3.5 h, 用 药 后 24h 仍 可 以 测 到 搞 
凝血 作用 ,临床 应 用 较 多 ,每 次 0.3 或 0.4 mml 腹 部 皮下 注射 ,每 12 hl 次 。 维 持 凝血 酶 原 时 间 
为 治疗 前 的 1 一 1.5 倍 。 口 服 抗 凝 剂 主要 是 华 法 林 (warfarin), 主 要 抑制 维生素 K 在 肝 细 胞 合 
成 凝血 因子 区、X 而 间接 发 挥 作用 ,对 已 形成 的 凝血 因子 不 起 作用 ;口服 后 ,经 过 12 一 
18h 方 能 起 作用 ,36 一 48 h 达 到 高 峰 ; 稼 用 的 剂量 为 每 日 3 mg, 根 据 国际 化 标准 比值 (INR ) 调 
整 用 量 ,理想 的 国际 化 标准 比值 范围 是 2.0 一 3.0; 大 多 数 患 者 疗效 5 一 7 天 后 才 可 稳定 。 对 于 
短暂 性 缺 血 发 作 频繁 ,尤其 是 椎 - 基 底 动脉 型 短暂 性 脑 缺 血 发 作 的 患者 ,一 般 采 用 肝素 和 华 
法 林 联 合 治疗 ,能 使 大 部 分 患者 的 发 作 终止 或 明显 减少 。 

4. 扩 容 和 扩张 血管 

扩容 治疗 适用 于 大 动脉 低 动力 型 短暂 性 脑 缺 血 发 作 的 患者 ,临床 一 般 用 低 分 子 右 旋 糖 
卫 和 羟 乙 基 淀粉 40 氧化 钠 注 冉 液 , 心 功 能 不 全 的 患者 禁用 。 曲 克 上 芒 丁 、 金 纳 多 、 丹 参 注 射 
液 、 川 弓 唆 以 及 钢 根 双 等 静脉 滴 注 或 口服 治疗 ,可 以 改善 微 循 环 。 金 纳 多 注射 液 每 文 含有 银 
查 叶 提取 物 17.5 mg, 其 中 银杏 黄酮 音 4.2 mg, 可 以 清除 机 体内 过 多 的 自由 基 , 抑 制 细 胞 膜 的 
脂 质 发 生 过 氧化 反应 ,从 而 保护 细胞 膜 ,防止 目 由 基 对 机 体 造 成 的 一 系列 伤害 。 通 过 刺激 儿 
茶 酚 胺 的 释放 和 抑制 降解 以 及 通过 刺激 前 列 环 素 和 内 皮 和 舒张 因子 的 生成 而 产生 动脉 舒张 作 
用 ,共同 保持 动脉 和 静脉 血管 的 张力 。 有 具有 降低 全 血 黏稠 度 ,增进 红细胞 和 日 细胞 的 可 塑 
性 ,改善 血液 循环 的 作用 。 增 加 缺 血 组 织 对 氧气 及 和 葡萄糖 的 供应 量 ,增加 某 些 神经 递 质 受 体 
的 数量 ,如 毒 草 碱 样 去 甲 公 上 腺 素 以 及 五 羟色胺 受 体 。 金 纳 多 每 次 1 一 4 文 洲 于 5% 的 葡 街 
糖 浴 液 或 生理 盐水 中 静脉 滴 注 ,每 日 1 次 。 和 丹参 注 射 液 10— 40ml7& F 596 F5 8] 5] P LE VC kE 
理 盐 水 中 静脉 滴 注 ,每 日 1 次 。 

5.55: DUE 

T5 f Lf (calcium antagonists ) BH. Wr 2 JE 7| Ca^ N Yi A H A , B); E Bo a k EZE ,从 而 扩 
IKIE Vx H F HE-HE E y KO RTT E Hi de h AE I A IT s Mi RR KS H BJ 23 A 2N Je R Ht 
平 ,10 mgi& F 59685 18] 4] WE V M Ek E PEERK P RAKI E ,应 用 时 应 注意 防止 血压 降低 过 多 。 
O AR B5) 5 $56 De A ER JE wH EAE A MERR. IEE R E N S 2 4n YA TE HU UK S 2S t5 dri DL 
药 ,能 通过 血 脑 屏 隐 选 择 性 扩张 脑 血 管 ,预防 缺 血 、 缺 氧 引起 神经 细胞 内 Ca^ E f far Pr BAS 
细胞 损害 。 氟 桂 利 嗪 吸收 完全 ,口服 2 一 4h 达 到 血 药 浓度 峰值 ,半衰期 较 长 ,平均 半 和 又 期 为 
18 天 ,每 晚 口 服 5 mg. 
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6. 手 术 治 疗 

对 于 中 重度 颅 内 外 动脉 狭窄 (大 或 等 于 5$0% ) 的 短暂 性 脑 缺 血 发 作 患 者 ,临床 上 可 采用 
颂 动 脉 内 膜 剥 离 术 \ 球 圳 扩张 术 或 支架 成 形 术 等 ,长 期 疗效 有 待 进一步 临床 验证 。 

(二 ) 缺 血性 脑 辛 中 的 治疗 

缺 血 性 脑 共 中 病情 急迫 , 随 着 发 病 时 间 的 延长 ,患者 脑 细 胞 坏死 . 凋 亡 的 数量 增加 ,患者 
的 预后 越 差 。 为 了 挽救 脑 细 胞 ,改善 患者 的 预后 ,医疗 机 构建 立 起 了 一 套 多 学 科 合 作 患 者 输 
送 绿色 通道 和 病房 管理 系统 , 旨 在 缩短 病人 和 人 院 和 CT 检查 时 间 ,快速 神经 科 评 价 ,使 更 多 的 
患者 进入 卒中 单元 ,即刻 进行 维护 生命 体征 的 一 般 治疗 和 溶 栓 DUE .神经 保护 等 特殊 治疗 ， 
缩短 治疗 时 间 最 终 减少 患者 的 致 残 率 和 死亡 率 。 

1 一 般 治 疗 

一 般 治疗 包括 生命 体征 的 检查 和 维护 、 机 体内 环境 平衡 重要 指标 的 检测 和 调节 、 和 营养 状 
况 的 评估 及 处 理 , 是 维持 鞭 中 患者 存活 的 基本 条 件 ,也 是 缺 血 性 荃 中 进行 特殊 治疗 的 前 体 。 
一 般 治疗 包括 呼吸 支持 、 血 压 管理 .血糖 水 平 调节 \ 水 电解 质 平衡 等 。 

(1) 呼 吸 文 持 

气 道 阻 塞 是 急性 脑 革 中 的 主要 问题 。 通 气 不 足 可 以 造成 低 氧 血 症 和 高 碳酸 血 症 ,导致 
心肺 功能 不 稳定 。 分 泌 物 及 胃 内 容 物 的 吸入 是 脑 革 中 的 严重 并 发 症 ,可 以 造成 气 道 阻塞 和 
死亡 ,所 以 对 缺 血 性 脑 仁 中 患者 ,必须 确保 气 道 畅通 , 缺 氧 者 提供 氧气 ,必要 时 气管 搬 管 或 气 
管 切 开 。 轻 -中 度 脑 血管 病 者 ,如 果 血 氧 饱和 度 大 或 等 于 92% ,建议 不 常规 给 氧 。 如 果 血 氧 
饱和 度 小 于 92% , 则 应 吸 氧 ,每 分 钟 约 2 一 4 ,禁忌 高 浓度 吸 氧 。 如 果 氧 分 压 小 于 60 mmHg, 
或 二 氧化 碳 分 压 大 于 50 mmHg 或 明显 呼吸 困难 的 患者 应 气管 搬 管 。 软 气管 一 般 维持 一 般 不 
超过 2 周 。 长 时 间 和 昏迷 或 存在 肺 部 并 发 症 者 在 2 周 后 应 该 行 气 省 切 开 。 

(2) 血 压 管理 

缺 血 性 脑 浴 中 发 生 后 要 准备 溶 栓 的 患者 ,血压 应 控制 到 180/100 mmHg 以 下 。 大 部 分 急 
性 缺 血性 脑 鞭 中 患者 的 血压 在 发 病 24h 后 会 随 着 躁动 疼痛、 呕吐 和 颅 内 高 压 等 的 控制 而 自 
动 下 降 ,所 以 在 发 病 的 最 初 24h 之 内 ,首先 应 处 理 紧 张 .焦虑 疼痛、 恶心 呕吐 和 颅 内 压 增 高 
等 情况 。 如 果 血 压 持 续 升 高 ,收缩 压 大 或 等 于 200 mmHg 或 舒张 压 大 或 等 于 110 mmHg, 或 伴 
有 心 功能 不 全 主动 肪 夹层 .高 血压 脑病 等 时 ,可 予以 缓慢 降 压 ,并 严密 观察 血压 的 变化 , 必 
要 时 可 静脉 给 予 短 效 的 降 压 药物 。 过 度 的 降 压 会 治疗 可 因 降 低 灌注 压 而 导致 脑 缺 血 恶 化 ， 
加 快 脑 细胞 坏死 速度 和 坏死 面积 。 有 高 血压 病史 且 正 在 服用 降 压 药 者 ,如果 病情 稳定 ,可 在 
发 病 24 小 时 后 恢复 使 用 降 压 药 。 如 果 收 缩 压低 于 90 mmHg ,应 给 予 升 压 药 。 

(3) 血 糖 的 调 市 

很 多 脑 血 管 病 患 者 患 有 糖尿 病 ,部 分 在 脑 潜 中 后 首次 发 现 。 脑 血管 病 的 急性 期 可 以 使 
原 有 糖尿 病 恶 化 ,而 高 糖水 平 对 脑 革 中 不 利 , 所 以 当 血 糖 超过 11.1 mmol/l 时 应 予以 胰岛 素 治 
疗 。 急 性 缺 血 性 脑 鞭 中 患者 很 少 发 生 低 血 糖 ,但 因 低 血糖 可 直接 导致 脑 缺 血 损 伤 和 水 肿 加 
E, 对 预后 不 利 , 故 应 尽快 纠正 低 血 糖 。 如 果 低 于 2.8 mmol/L BI £F. 1096 — 2096 B5] 8j E 986 O 
服 或 注射 治疗 。 

(4) 水 电解 质 平 衡 

严重 的 水 电解 质 异 常 在 脑 鞭 中 患者 中 少见 。 液 体 过 量 ,将 导致 肺 水 肿 \ 心 源 性 呼吸 困 
Xf ,并 加 重 脑 水 肿 ; 如 果 液 体 量 不 足 , 则 血液 浓缩 `. 红 细胞 压 积 升 高 和 血 流 动力 学 特征 改变 。 
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在 颅 内 压 升 高 时 ,体液 每 天 应 保持 300 一 500ml 的 轻 度 负 平 衡 。 每 日 监测 电解 质 并 纠正 北 
乱 ,使 其 维持 在 正 滑 水 平 。 维 持 正 滑 的 血浆 渗透 压 在 300 一 320 mOsm/1。 如 果 给 予 胰 岛 素 ， 
则 要 考虑 钾 的 需求 量 增加 。 

( 5) Z WW ps] XE 

Tr WW PRI XE (dysphagia) Œ F5 x Bü 3e: zJ] Er qi Z6 JU p) Je E Ros RS k S Arb Jp A8 ES] n] 3er JN, A 
运动 障碍 。 在 脑 鞭 中 患者 中 香 咽 困难 的 发 生 率 较 高 , 约 占 45% ,而 且 出 现 吞 咽 困 难 的 患者 的 
死亡 率 明 显 高 于 无 吞咽 困难 的 患者 。 出 现 吞 咽 困 难 的 脑 鞭 中 患者 大 多 是 由 于 文 配 口腔 咀嚼 
和 天 变形 神经 功能 受 损 ,使 咀嚼 形成 和 推送 食 团 以 及 吞咽 时 喉 提 升 的 能 力 减 弱 , 从 而 出 现存 
咽 困 难 , 误 吸 。 可 通过 吞咽 动作 训练 改变 进食 体位 和 食物 的 形态 等 治疗 吞咽 困难 。 

2. 溶 栓 治 疗 

急性 缺 血 性 脑 鞭 中 患者 中 80% 一 90%% 是 由 于 脑 动脉 血栓 形成 而 发 病 , 在 一 定 的 时 间 内 
溶 栓 可 以 特异 地 逆转 缺 血 区 脑 细胞 的 病理 过 程 ,能 在 一 定 程度 上 挽救 缺 血 的 脑 组 织 ,减少 或 
避免 脑 功能 的 缺失 。 脑 动脉 财 塞 后 60 min ,梗死 中 心 区 域 由 于 缺 血 严重 而 开始 出 现 梗 死 ; 周 
边区 域 也 就 是 半 暗 区 ,由 于 存在 侧 支 循环 的 血液 供应 , 缺 血 程度 相对 中 心 区 要 轻 ,虽然 其 电 
生理 活动 消失 ,但 疝 能 维持 目 身 的 电解 质 和 离子 平衡 ,一旦 血 供 改善 , 受 损 的 脑 细 胞 可 以 恢 
复 正 负 。 人 研究 发 现 6h 内 最 大 限度 地 恢复 动脉 血 流 能 够 挽救 部 分 缺 血 受 损 的 脑 组 织 。 

(1) 深 栓 治 疗 的 适应 证 和 禁忌 证 

适应 证 为 :年 龄 在 80 岁 以 下 ,无 严重 心脏 肝脏 疾病 , 虹 功 能 正常 。 脑 功能 损害 的 体征 
持续 存在 超过 1h, 且 比较 严重 ; 脑 CT 已 排除 颅 内 出 血 或 颅 内 其 他 疾病 , 且 无 早期 大 面积 脑 
梗死 影像 学 改变 。 初 步 凝 血 检查 无 出 血 倾 问 。 前 循环 血栓 形成 ,静脉 内 深 栓 的 时 间 窗 为 3h， 
动脉 内 游 栓 的 时 间 窗 为 6h; 后 循环 血栓 形成 ,静脉 或 动脉 深 栓 的 时 间 窗 可 达 12h。 患 者 或 
家 属 知情 同意 溶 栓 。 

禁忌 证 有 :既往 有 颅 内 出 血 , 包括 可 疑 蛛 网 膜 下 腔 出 血 , 近 3 个 月 有 头颅 外 伤 史 , 近 3 周 
内 有 胃 肠 或 泌尿 系统 出 血 , 近 2 周 内 进行 过 大 的 外 科 手 术 , 近 1 周 内 有 在 不 易 压 迫 止血 部 位 
的 动脉 穿刺 ; 近 3 个 月 内 有 脑 梗死 或 心肌 梗死 史 , 但 不 包括 陈旧 小 腔 际 梗死 而 未 遗留 神经 功 
能 体征 ;严重 心肝 、 肾 功能 不 全 或 严重 糖尿 病 患 者 ;体检 发 现 有 活动 性 出 血 或 外 伤 如 骨折 
等 。 已 口服 抗 凝 药 , 且 INR 大 于 1.5;48h 内 接受 过 肝素 治疗 ;血小板 计数 低 于 100x10?/, 血 
糖 小 于 2.7 mmol/l; 收 缩 压 大 于 180 mmHg, 或 舒张 压 大 于 100 mmHg; 妊 娠 不 同意 溶 栓 治 疗 。 

(2) 深 栓 药 物 及 路 径 选 择 

(D 溶 栓 药 物 。 目 前 临床 第 用 的 溶 栓 药物 有 第 一 代 的 尿 激酶 和 第 二 代 的 阿 蔡 普 酶 。 尿 激 
酶 直接 作用 于 纤 溶 酶 原 ,部 分 药物 可 用 直接 进入 血栓 内 部 ,激活 纤 溶 酶 原 ,溶解 血栓 。 尿 激 
酶 价格 低廉 .无 抗原 性 ,对 新 鲜血 栓 溶 解 迅 速 , 对 陈旧 性 血栓 疗效 较 差 ,而且 是 一 种 非 选择 性 
溶 栓 药物 ,容易 引起 出 血 。 阿 蔡 普 酶 是 一 种 丝氨酸 和 蛋白酶 ,无 抗原 性 ,是 选择 性 的 蛋白 溶解 
剂 , 与 血栓 中 的 纤维 蛋白 结合 成 复合 体 后 ,增强 了 与 纤 深 酶 原 的 亲和力 ,在 血栓 部 位 有 效 地 
使 使 纤 深 酶 原 转化 为 纤 溶 酶 并 产生 溶 栓 作用 ,很 少 产生 全 号 纤 溶 状态 ,但 用 药 时 间 窗 较 短 、 
价格 昂贵 。 阿 蔡 普 酶 的 半衰期 为 5~~10 min, 停 药 后 药 效 迅 速 消 失 。 

Go 用 药 途 径 。 目 前 用 药 途 径 包 括 静 肪 用药 .动脉 用 药 动静 脉 联合 用 药 和 机 械 深 栓 四 种 
方法 。 阿 蔡 普 酶 对 血栓 纤 溶 酶 原 洒 和 力 较 强 , 局 部 洲 栓 效果 较 好 ,静脉 和 动脉 均 有 较 好 的 游 
栓 作用 。 尿 激酶 是 非 选 择 性 纤维 和 蛋白 溶解 剂 ,血浆 中 的 纤 溶 酶 原 也 可 以 被 激活 ,静脉 应 用 剂 
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量 较 大 ,容易 引起 全 身 出 血 ,动脉 给 药 可 以 减少 剂量 ,降低 出 血 率 。 

静脉 溶 栓 : 阿 替 普 酶 每 次 用 量 为 0.9 mg/kg, 总 量 小 或 等 于 90 mg。 首 先 静脉 注射 10 mg, 
注射 时 间 大 于 1 min, 其 余 的 静脉 滴 注 1h, 这 种 用 法 的 安全 性 和 有 效 性 较 高 。 阿 蔡 普 酶 溶 栓 
适宜 在 发 病 3h 内 进行 。 尿 激酶 的 剂量 应 根据 具体 情况 来 确定 。 一 般 情 况 下 将 100 万 一 150 
万 单位 尿 激 酶 加 入 到 生理 盐水 中 静 滴 ,0.5 一 2 h 滴 完 , 如 果 肌 力 恢 复 2 级 或 以 上 则 减 慢 滴 速 ， 
奶 加 小 于 25 万 单位 。 如 有 果 肌 力 未 见 明 显 改 善 , 则 在 此 后 10 一 30 min 内 加 滴 25 万 一 50 万 单 
位 。 溶 栓 结束 后 ,用 20% 的 甘露 醇 脱 水 ,在 24h 之 内 不 得 使 用 抗 凝 剂 或 阿司匹林 。24h 之 后 
CT 显示 无 出 血 , 可 进行 抗 血小板 和 (或 ) 抗 凝 治疗 。 

动脉 溶 栓 :动脉 溶 栓 有 动脉 内 接触 性 溶 栓 和 动脉 内 溶 栓 两 种 形式 。 首 先 介 绍 动 脉 内 接 
触 溶 栓 ,其 是 将 带 有 多 个 侧 孔 的 微 导管 直接 插入 血栓 中 ,以 提高 局 部 溶 栓 药物 浓度 ,增加 药 
物 与 栓 子 的 接触 面积 ,减少 用 药 总 量 , 同 时 微 导 丝 可 以 机 械 地 破碎 栓 块 。 一 般 选 用 尿 激酶 50 
万 单位 溶 于 40 ml 生理 盐水 中 ,以 每 分 钟 2 万 单位 的 速度 灌注 ,如 果 动 脉 未 通 , 可 以 进行 第 二 
次 第 三 次 灌注 ,每 日 最 大 剂量 不 超过 150 万 单位 。 如 果 条 件 允 许 , 阿 蔡 普 酶 20 mgY T 40 ml 
生理 盐水 中 ,经 微 泵 注入 ,可 以 追加 用 量 , 最 大 剂量 是 60 mg。 其 次 对 动脉 内 溶 栓 予以 简要 说 
Bj. 动脉 内 溶 栓 在 数字 减 影 血管 造影 引导 下 实行 。 借 助 微 金属 导 丝 置 于 颁 内 动脉 、 大 脑 中 
动脉 近 栓 子 处 注入 尿 激 酶 ,每 次 30 万 一 50 万 单位 ,用 15 一 20 ml 生理 盐水 稀 杰 10 一 15 min 内 
推 入 ,可 以 反复 注射 ,总 量 不 超过 150 万 单位 。 术 中 监测 出 血 时 间 和 凝血 酶 原 时 间 及 活 
动 度 。 

一 般 情 况 下 大 脑 中 动脉 阻塞 发 病 3 一 6h, 基 底 动 脉 阻塞 小 于 12 h 者 都 可 以 进行 动脉 洲 
栓 治疗 。 溶 栓 完 毕 后 ,经 微 导 管 注 入 少量 造影 剂 ,可 在 X 线 欧 屏 下 观察 闭塞 动脉 再 通 情况 。 

动静 脉 联合 溶 栓 :在 进行 静脉 溶 栓 的 同时 积极 为 动脉 溶 栓 做 准备 ,一 旦 静脉 溶 栓 失 败 ， 
则 启动 动脉 溶 栓 。 国 外 报道 较 多 ,国内 开展 较 少 。 静 脉 使 用 阿 蔡 普 酶 ,血管 不 通 时 通过 微 导 
管 追加 阿 蔡 普 酶 到 栓 子 部 位 。 还 有 报道 静脉 洲 栓 加 抗 血 小 板 药 治疗 ,然后 给 予 动脉 溶 栓 。 
如 静脉 给 予 尿 激酶 与 阿 西 单 抗 ,然后 动脉 给 予 尿 激酶 及 机 械 溶 栓 辅 助 治疗 。 

机 械 溶 栓 : 机 械 溶 栓 的 方法 包括 导 丝 或 微 导管 到 达 栓 子 局 部 ,经 皮 腔 内 血管 成 形 术 、 文 
架 放 置 、 机 械 破碎 栓 子 以 及 超声 或 激光 雁 栓 等 。 这 些 机 械 和 动脉 溶 栓 相 结合 ,更 有 利于 血管 
的 再 通 。 

(3) 溶 栓 治 疗 并 发 症 及 处 理 

出血。 任何 药 物 溶 栓 时 均 可 能 造成 出 血 并 发 症 , 静 脉 和 动脉 溶 栓 颅 内 出 血 率 约 
10% 一 30% ,死亡 率 可 达 30% 左 右 。3 引 起 出 血 的 作用 原因 为 :发 病 6h 后 溶 栓 ; 溶 栓 是 收缩 压 
超过 180 mmHg 或 舒张 压 高 于 110 mmHg; $M CT 显示 已 经 有 与 症状 相关 的 低 密 度 影 ;用 药 
剂量 过 大 ; 联 用 药物 不 当 ; 年 龄 过 大 等 。 出 血 的 原因 是 缺 血 后 血管 壁 损伤 ,血管 壁 通 透 性 增 
强 ,血液 再 灌注 后 通 透 压 和 反射 性 灌注 压 增高 血液 外 渗 。 还 有 继 发 性 纤 溶 亢 进 以 及 止血 E 
血 功 能 障碍 也 溶 栓 后 出 血 的 重要 因素 。 常 见 的 出 血 并 发 症 有 脑 、 泌 尿道 、 胃 肠 道 以 及 皮肤 等 
出 血 。 其 中 脑 出 血 最 严重 而 且 和 常见 ,可 分 为 梗死 部 位 滩 血 和 非 梗 死 部 位 出 血 。 一 旦 出 血 , 临 
床 表现 为 :突然 意识 障碍 .血压 增高 .头痛 呕吐 .肢体 障碍 加 重 等 。 此 时 应 停止 溶 栓 ,立即 复 
查 头 颅 CT 血小板 和 出 凝血 时 间 ,并 输入 冻 血 浆 ,使 纤维 蛋白 原 大 于 1 g/l, 对 近期 使 用 抗 血 
小 板 治疗 者 ,可 输入 1 单位 的 血小板 。 上 消化 道 出 血 时 ,可 以 加 用 抑 酸 剂 。 皮 肤 等 部 位 出 血 
时 可 以 用 六 氨基 己 酸 对 抗 ,12 g 静 滴 , 每 日 两 次 ,连续 两 周 。 
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忆 再 灌注 损伤 及 脑 水 肿 。 缺 血 脑 组 织 再 灌注 后 不 可 避免 地 出 现 灌注 损伤 ,其 中 自由 基 
代谢 异常 是 再 灌注 损伤 的 主要 因素 。 在 缺 血 性 脑 玲 中 发 病 12h 之 内 ,血管 再 通 后 再 灌注 损 
伤 一 般 较 轻 ;12h 之 后 ,可 能 出 现 缺 血 组 织 过 度 灌 注 ,加 重 脑 水 肿 。 再 灌注 加 重 脑 水 肿 后 引 
起 颅 内 压 增 高 而 危及 生命 ,出 现 同 侧 杜 额 部 或 旺 周 严重 疼痛 BS ne LUC nE TRU Ies TE SIE AS o 
再 洪 注 损伤 也 可 导致 局 部 神经 功能 缺损 ,损伤 部 位 不 同 临 床 症 状 各 异 s e LJ ARE IAS 
偏 盲 等 ,严重 者 死亡 。 

降低 再 灌注 血 流 的 压力 可 有 效 防 止 脑 水 肿 ,降低 灌注 血 流 压力 的 关键 就 是 控制 高 血压 ， 
根据 患者 的 具体 情况 个 体 化 适当 降 压 治疗 是 预防 脑 水 肿 的 有 效 措施 。 在 治疗 过 程 中 定期 进 
行 神经 功能 评估 ,血压 监测 ,可 以 适量 使 用 脱水 剂 治疗 和 预防 脑 水 肿 的 发 生 。 一 般 用 20% 甘 
露 醇 静脉 滴 注 ,也 可 以 用 甘油 果糖 250 ml 静脉 滴 注 。 临 床 出 现 高 灌注 而 无 鼎 内 出 血 时 , 除 降 
压 、 脱 水 外 ,还 可 以 加 强 脑 细胞 的 保护 和 目 由 基 清 除 治疗 。 

G) 血 管 再 财 蹇 。 由 于 缺 血性 脑 血 管 病 患者 动脉 内 膜 损伤 严重 ,在 病变 局 部 内 膜 容 易 形 
成 血栓 ,有 10% 一 20% 的 患者 可 以 发 生 血 管 再 财 塞 。 在 排出 脑 出 血 的 情况 下 ,给 予 低 分 子 肝 
素 0.4 ml, 皮 下 注射 ,每 日 2 次 ;血小板 计数 小 于 80x1021, 则 停 药 ,禁用 普通 肝素 。 糖 蛋白 开 b/ 
亚 a 受 体 阻 淖 剂 蔡 罗 非 班 等 也 可 用 于 防止 血管 再 闭塞 。 

3. 抗 血小板 聚集 和 抗 凝 药物 治疗 

近年 来 抗 血小板 聚集 以 及 抗 疑 药物 在 基础 和 临床 研究 取得 了 很 大 进展 ,阿司匹林 、 握 吡 
格雷 、 肝 素 、 低 分 子 肝素 以 及 华 法 林 等 在 临床 应 用 中 取得 了 显著 疗效 。 具 体 机 制 和 用 法 用 量 
详 见 缺 血性 心脏 病 和 短暂 性 脑 缺 血 发 作 的 抗 血 小 板 治疗 部 分 。 

4. 降 纤维 重 日 药物 治疗 

降 纤 维 蛋白 治疗 是 国内 和 常用 的 治疗 急性 缺 血 性 脑 鞭 中 的 方法 。 经 药理 学 实验 研究 证 实 
降 纤 蛋白 药物 对 缺 血 性 脑 鞭 中 急性 期 有 降低 血浆 纤维 重 折 原 .血液 猪 浏 和 血小板 的 聚集 功 
能 ,并 存在 轻 度 溶 栓 和 抑制 血栓 形成 的 作用 。 国 外 报道 的 降 纤 剂 有 安 克 洛 酶 (ancrod) , E Hi 
酶 (batroxobin) 和 啊 尾 蛇 蛇 毒 提 纯 物 crotalase 等 ;国内 人 研究 较 多 的 是 降 纤 酶 ,大 样本 研究 结果 
表明 : 降 纤 酶 能 有 效 地 改善 12h 以 内 发 病 患者 的 神经 功能 ,降低 脑 革 中 复发 率 , 发 病 6 hA 
给 药 效 果 更 好 ,但 纤维 蛋白 原 降 至 1.3 gl 以 下 时 可 增加 出 血 倾 向 。 对 CT 排除 脑 出 血 、 没有 
告 迷 将 痪 胶体 肌 力 0 一 4 级 年龄 在 35 一 80 岁 血小板 大 于 80x10/ 血浆 纤维 和 蛋白 原 大 于 
1.5 g/l( 巴 曲 酶 ) 或 2.0 g/l( 降 纤 酶 ) 凝血 酶 原 时 间 小 于 1$s 的 缺 血 性 脑 血 管 病 的 患者 可 以 应 
用 降 纤 药物 。 对 于 以 下 患者 不 适宜 用 降 纤 治疗 :妊娠 患者 ;血压 大 于 180/120 mmHg, 用 药 24h 
血压 仍然 不 降 者 ;有 明显 出 血 倾向 ;近期 做 过 大 手术 创面 未 愈合 者 ;昏迷 ; 近 1 月 内 应 用 纤 涂 
药物 者 ;有 和 药物、 食物 过 敏 者 ;严重 心肝 、 肾 功能 障碍 及 休克 者 。 心 源 性 脑 梗 死 。 对 于 应 用 
降 纤 药物 后 ,出 现 了 严重 的 不 良 反应 的 患者 应 该 终止 治疗 。 

实践 证 明 ,对 急性 缺 血 性 脑 革 中 患者 降 纤 药物 治疗 时 间 越 早 ,临床 症状 改善 和 脑 功能 恢 
复 越 好 。 药 理学 实验 证 实 了 降 纤 药 存 在 降低 血浆 纤维 蛋白 原 ,降低 血液 黏稠 度 ,降低 血小板 
聚集 功能 和 黏附 性 ,扩张 血管 和 改善 微 循环 的 作用 。 

5. 神 经 保护 治疗 

神经 保护 (neuroprotection ) 治 疗 是 指 阻 止 缺 血 以 后 引起 一 系列 神经 细胞 的 生理 改变 , 延 
XR ,减轻 再 灌注 损伤 ,延迟 治疗 的 时 间 窗 ,增强 细胞 对 缺 氧 的 耐 受 力 , 阻 止 神经 细胞 死亡 的 一 
切 措施 。 目 前 临床 应 用 与 缺 血 性 脑 鞭 中 的 神经 保护 药 有 百 种 之 多 ,有 腺 苷 受 体 激动 剂 .自由 
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基 清 除 剂 26r PE 2A DERE T DOR] 15 ET 5e Vd DURI A h PE SR AERA yA AE T R2 SE MS TACOTI 78] LA. 
及 甲 泼 尼 松 .抗日 细胞 黏附 分 子 抗体 LEE EA JILVERH SRLAE S DEP. fik SEHE ZU DJ F Bt 
用 于 保护 神经 细胞 。 已 经 进行 了 许多 实验 和 临床 研究 ,探讨 了 各 种 神经 保护 剂 的 效果 ,不 少 
神经 保护 剂 在 动物 实验 时 有 效 ,但 缺乏 有 说 服 力 的 大 样本 临床 观察 资料 。 目 前 常用 的 有 胞 
克 胆 碱 、 吡 拉 西 坦 、 钙 通道 阻 浪 剂 等 。 

(1) 低 温 的 神经 保护 作用 

国内 外 将 低温 分 为 轻 度 低温 (33 一 35 C) , P RE fI il (28 — 32 C) 深度 低温 (17 一 27 C) 
AEE 2 [E i. ( 2. 16 7C) ,又 将 轻 度 低温 和 中 度 低温 称 为 亚 低温 。 低 温 降 低 了 脑 细 胞 的 能 量 代 
谢 ,能 减少 乳酸 的 分 泌 ;在 正常 供 氧 的 条 件 下 ,体温 每 降低 1°C, 脑 代谢 降低 5%, 亚 低温 能 加 
速 乳 酸 的 清除 ,减轻 细胞 内 酸 中 毒 。 亚 低温 能 够 减少 兴奋 性 氨基 酸 的 释放 ,减轻 脑 缺 血 诱导 
的 炎症 反应 和 抑制 细胞 凋 亡 。 低 温 还 能 稳定 细胞 膜 ,减缓 缺 血 缺 氧 时 的 血糖 水 平 下 降 ,促进 
脑 细 胞 对 和 葡萄糖 的 利用 ,减缓 ATP 的 下 降 , 尽 可 能 地 维持 细胞 膜 钠 泵 的 活性 ;减少 神经 元 
Ca^ Pj dii ,减轻 脑 水 肿 ,降低 颅 内 压 。 低 温 能 够 稳定 血管 功能 ,改善 脑 的 血液 循环 ,为 避免 神 
经 细胞 凋 亡 局 得 时 机 。 低 温 还 可 以 抑制 NO 的 分 泌 ,改善 再 灌注 时 的 高 灌注 状态 ,可 以 防止 
再 灌注 时 脑 水 有 种 加 重 。 临 床 研 究 表明 , 亚 低温 具有 确切 的 神经 保护 作用 。 

抑制 中 枢 的 体温 调 市 减少 机 体 产 热 和 增加 散热 就 可 以 使 体温 降低 ,实现 亚 低 温 状 态 。 
压低 温 的 具体 实施 措施 :应 运 异 两 唆 抑 制 丘脑 下 部 的 体温 调节 中 枢 , 使 体温 随 外 界 温度 的 变 
化 而 变化 ; 硫 吗 受 钠 作 用 于 大 脑 皮 质 网 状 结构 ,降低 脑 耗 氧 量 、 颅 内 压 和 脑 血 流量 ; 肌 松 药 消 
ER 2E BR ; UOS V] BE RF S ERE il o 

实验 研究 表明 , 亚 低温 是 最 佳 的 保护 脑 的 温度 ,其 中 33 % 保 护 脑 的 效 末 最 理想 。 动 物 
实验 研究 表明 ,低温 对 脑 细 胞 的 保护 作用 存在 时 效 性 。 大 鼠 缺 血 1h 后 给 予 低温 治疗 , 则 对 
神经 细胞 无 明显 的 保护 作用 。 临 床 资料 显示 , 复 温 速 度 过 快 可 以 引起 脑 水 肿 黄 至 脑 冶 ,人 危及 
生命 。 亚 低温 治疗 的 严重 并 发 症 和 副作用 较 少 见 。 

(2) 缺 血性 脑 革 中 的 抗 凋 亡 治疗 

凋 亡 (apoptosis) 就 是 程序 性 细胞 死亡 ,由 细胞 内 特定 的 基因 操纵 、 控 制 的 主动 性 细胞 死 
亡 。 目 前 认为 急性 缺 血性 脑 玲 中 半 暗 区 脑 细 胞 死亡 以 凋 亡 为 主 ;因此 ,如 果 能 即时 采取 抗 凋 
亡 措 施 , 有 望 能 阻止 脑 细胞 发 展 为 不 可 逆 的 缺 血性 损伤 。 

中 钙 离 子 持 抗 剂 。 钙 离子 超载 及 其 所 触发 的 一 系列 有 害 性 代谢 与 神经 细胞 凋 亡 密切 相 
关 。 细 胞 内 钙 离 子 超载 ,活化 了 钉 离 子 依赖 性 核酸 内 切 酶 ,使 DNA 降解 。 钉 离子 持 抗 剂 尼 
并 地 平 . 霸 桂 利 嗓 等 的 神经 保护 功能 已 经 得 到 了 国际 的 公认 。 

@g 目 由 基 清 除 剂 。 比 较 明 确 的 自由 基 清 除 剂 有 主要 有 : 超 氧 化 物 靶 化 酶 、 谷 胱 甘 肽 过 氧 
4G 9) B 2E ^E z& COHERE TRA ES T MEA BK DAS BS Y d DURI . 糖 皮质 激素 . 非 省 体 抗 
炎 药 和 中 药 丹 参 MSE, 

局 神 经 营养 因子 。 神经 营养 因子 (neurotrophin ， NT) 是 机 体 产 生 的 能 促进 神经 细胞 存 
活 、 生 长 和 分 化 的 一 类 多 肽 或 蛋 日 质 , 它 不 仅 在 发 育 过 程 中 调节 神经 元 存活 ,在 生化 和 生理 
上 激活 酶 的 活性 发 挥 生理 功能 ,而 且 还 能 阻止 成 年 神经 元 损伤 后 的 死亡 ,促使 神经 元 修复 、 
轴 突 再 生 、 调 市 突 触 可 塑性 和 神经 递 质 等 神经 系统 的 活动 。 神 经 营养 因子 种 类 繁多 ,包括 神 
经 生长 因子 . 脑 源 神经 营养 因子 (brain derived neurotrophic factor, BDNF) ,神经 营养 因子 3 和 
神经 营养 因子 4/5 、 神 经 营养 因子 6 以 及 施 万 细胞 和 星 形 胶 质 细胞 产生 的 睫 状 神经 营养 因子 
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(ciliary neurotrophic factor, CNTF ) 等 。 此 外 ,促进 神经 元 生长 的 还 有 胰岛 素 样 生长 因子 I、 转 
化 生长 因子 .表皮 生长 因子 、 成 纤维 细胞 生长 因子 和 血小板 源 生长 因子 等 。 

神经 营养 因子 可 以 撞 抗 兴奋 性 筑 基 酸 的 作用 ;减少 钙 离 子 内 流 而 引起 的 细胞 内 外 离子 
超载 ;增强 细胞 抗 自由 基 的 作用 ;减少 细胞 凋 亡 ;促进 损伤 神经 元 轴 突 的 芽 生 、 突 触 的 形成 ; 
促进 血管 内 皮 细 胞 的 分 裂 .分 化 ,刺激 神经 血管 的 生成 ,最 后 达到 神经 生理 功能 重建 。 因 此 ， 
神经 营养 因 了 于 对 治疗 效应 前 景 恨 好 ,但 其 分 子 量 较 大 ,不 易 透 过 血 脑 屏障 ,限制 了 神经 营 
因子 的 治疗 效果 。 

亚 低 温 治 疗 Di A AE RE MNE IT 、 半 胱 氨 酸 乍 日 酶 抑制 剂 、 细 胞 膜 稳 定 剂 、 肉 激 双 以 及 转 
基因 治疗 都 可 以 抑制 细胞 凋 亡 。 其 中 半 胱 氨 酸 入 白 酶 也 就 是 Caspase 和 集 日 酶 ,是 多 种 细胞 凋 
亡 的 最 后 通路 。 研 究 表 明 Caspase 和 焦 白 酶 抑制 剂 在 缺 血 再 灌注 6h 内 给 药 能 明显 缩小 梗死 
灶 ,改善 神经 功能 。 胞 磷 胆 碱 可 以 促进 缺 血 时 神经 细胞 膜 磷脂 的 合成 ,抑制 磁 脂 酶 Al1、A2 活 
性 ,减少 花生 四 烯 酸 和 乳酸 的 合成 ,恢复 钠 倘 活性 ,稳定 了 细胞 膜 。 

总 之 ,细胞 凋 亡 与 缺 血性 脑 匠 中 的 神经 损伤 密切 相关 。 凋 亡 的 诱导 是 一 个 复杂 的 调 市 
过 程 , 受 到 多 种 细胞 外 因子 的 影响 。 因 此 ,抑制 这 些 引 起 细胞 凋 亡 的 因 了 于 ,可 以 减 慢 或 逆转 
细胞 的 凋 亡 过 程 ,达到 减 小 神经 细胞 死亡 的 目的 ,为 缺 血性 脑 鞭 中 的 治疗 开辟 一 上 广阔 的 
天 地 。 

(3) 主 要 的 神经 保护 剂 

神经 保护 剂 是 指 能 够 增强 神经 元 对 缺 血 缺 氧 的 耐 受 性 ,减少 神经 细胞 的 应 激 .炎症 反 
应 ,促进 神经 细胞 的 修复 和 再 生 , 从 而 改善 急性 缺 血 性 脑 鞭 中 预后 的 一 类 药物 。 神 经 保护 剂 
大 多 人 处 于 实验 人 研究 阶段 ,目前 临床 常用 的 有 神经 生长 因子 JR VE E D Je vt HhoP- MRESR T Y 
ll .1,6- — WEBR RBS Ed PUJH SE e 

中 神经 生长 因子 。 神 经 生长 因子 (nerve growth factor, NGF) 是 最 早 被 发 现 , 目 前 研究 最 
为 透彻 的 神经 营养 因子 ,具有 神经 元 营养 和 促 突起 生长 双重 生物 学 功能 , 它 对 中 枢 及 周围 神 
经 元 的 发 育 、 分 化 .生长 .再生 和 功能 特性 的 表达 均 具有 重要 的 调控 作用 。 神 经 生长 因子 可 
以 抑制 毒性 氨基 酸 的 释放 、 减 轻 钙 离 子 超载 .抑制 超 氧 日 由 基 的 释放 和 细胞 凋 亡 等 ,从 而 减 
轻 或 防止 神经 细胞 的 病理 损害 程度 。 目 前 应 用 于 临床 的 主要 是 注射 用 鼠 神 经 生长 因 了 于 ,从 
小 鼠 下 颌 腺 中 提取 ,分子量 为 13.3kd。 每 次 肌 注 20 kg, 每 日 2 次 。 无 严重 不 展 反应 ,临床 试 
验 中 未 发 现 有 肝 、 肾 、 心 脏 等 功能 损害 ;用 药 后 常见 注射 部 位 痛 或 注射 侧 下 上肢 疼痛 , 偶 见 头 
E KR SENRIZ S e 

2» WE HH S. HERE HH SA (cytidine diphosphate choline，CDPC) 是 核酸 的 衍生 物 , NARIN 
WERE AI E ZANE H REW pr E 2p GL IFP D, pic o6: E I BE 353 o E ÍT PIA 25 4 DC 16 PS SEL JI 
能 ,促进 苏醒 ,降低 脑 血 管 阻力 , ERRA BJ Bu HS Jon. MED IH LU LAS 8 E E. pn de pi UE 
等 作用 ,又 是 细胞 膜 的 稳定 剂 ,对 神经 具有 双重 的 保护 作用 。 发 病 24h 内 使 用 该 药 , 对 急性 
缺 血 性 脑 革 中 患者 的 认 知 障碍 有 改善 作用 ,并 且 无 严重 的 副作用 。 一 般 将 胞 磅 胆 碱 250 一 
750 mg 深 于 5% 的 区 和 区 糖 溶液 或 生理 盐水 中 静脉 滴 注 ,每 日 1 次 。 胞 克 胆 碱 价格 低廉 ,对 急 
性 和 亚 急性 缺 血 性 脑 革 中 有 效 ,但 还 需要 大 样本 随机 实验 进行 前 脆性 观察 验证 。 

( 引 尼 葛 地 平 。 尼 葛 地 平 (nimodipine) 属 于 二 氧 吡 啶 类 和 钵 离子 持 抗 剂 ,具有 和 较 高 的 脂 溶 
性 , 极 易 通过 血 - 脑 屏 障 , 主 要 作用 于 脑 血 管 及 神经 细胞 ,而 对 外 周 循环 影响 较 少 ,首先 应 用 
于 动脉 瘤 引 起 的 蛛网 膜 下 腔 出 现 ,并 得 到 广泛 认可 ,其 后 应 用 于 脑 缺 血 的 治疗 。 
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尼 莫 地 平 御 接 作 用 于 神经 元 ,选择 性 抑制 去 极 化 时 所 产生 的 人 钙 离 子 内 流 ,抑制 因 钉 离子 
超载 造成 脑 细 胞 的 一 系列 病理 和 分 子 生物 学 改变 ,清除 有 毒 代谢 产物 ,如 一 氧化 氮 .自由 基 
等 ,最终 减 轻 缺 血性 损伤 和 脑 水 肿 。 尼 莫 地 平 作 用 于 脑 血 管 平滑 肌 ,抑制 脑 缺 血细胞 去 极 化 
时 的 KK’ 外 流 ,减少 Ca 内 流 引 起 的 血管 平滑 肌 细 胞 收缩 ,从 而 解除 了 血管 痉挛 ,因此 改善 了 
脑 循环 。 尼 英 地 平 还 可 以 抑制 多 巴 胺 、5- 产 色 胺 和 PP 物质 的 合成 ,降低 红细胞 的 脆性 和 血液 
黏度 ,抑制 血小板 聚集 ,从 多 种 途径 阻 断 血栓 形成 。 但 一 些 大 规模 的 临床 试验 结果 表明 各 规 
给 予 尼 莫 地 平 对 缺 血 性 脑 鞭 中 的 死亡 率 和 致 残 率 无 影响 ,有 些 还 表明 死亡 率 有 所 升 高 。 
此 , 尼 莫 地 平 的 临床 应 用 有 待 于 更 深入 的 研究 。 

缺 血性 脑 革 中 , 尼 划 地平 每 日 给 药 120 mg, 分 3 一 4 次 口服 。 主 要 的 不 良 反 应 为 血压 下 
降 , 血压 下 降 的 程度 与 药物 剂量 有 关 。 还 可 引起 药物 相关 性 肝炎 以 及 皮肤 刺 痛 、 骨 肠 道 出 
血 .血小板 减少 等 。 偶 见 一 过 性 头晕 .头痛 ` 面 潮红 呕吐 、 骨 肠 不 适 等 。 此 外 ,口服 尼 莫 地 平 
以 后 ,个别 病人 可 发 生 碱 性 磅 酸 酶 .乳酸 胶 氢 酶 .血糖 及 血小板 升 高 。 因 此 ,严重 肝 功 能 受 损 
的 患者 禁用 。 因 可 以 通过 乳汁 分 泌 , 所 以 哺乳 期 不 易 应 用 。 

图 神经 节 苷 脂 。 神 经 节 昔 脂 (ganglioside,，GA) 是 一 族 从 神经 节 细 胞 中 分 离 出 的 含有 唾 
液 酸 的 萌 糖 脂 ,是 神经 细胞 膜 的 主要 成 分 , 兼 有 水 溶性 和 脂 洲 性 的 特点 ,主要 存在 于 神经 组 
织 .脾脏 与 胸腺 中 。 在 神经 发 生 、 生 长 分 化 过 程 中 起 重要 的 作用 ;具有 促进 神经 再 生 、 促 进 
神经 轴 突 生长 和 突 触 形成 .恢复 神经 支配 的 功能 ;能 够 改善 神经 传导 促进 脑 电 活动 及 神经 
电 生 理 的 恢复 ;还 可 以 保护 细胞 膜 、 促 进 细 胞 膜 各 种 酶 活性 恢复 等 。 目 前 研究 较 多 的 神经 节 
苷 脂 是 单 唾液 酸 四 已 糖 神经 节 苷 脂 (monosialotetrahexosyl ganglioside, GM1)。 其 可 以 通过 维 
持 中 枢 神 经 细胞 膜 上 的 Na -K- ATP 酶 的 活性 来 维持 细胞 内 外 离子 平衡 减轻 神经 细胞 水 
肿 .防止 细 胞 Ca*' 积 聚 的 作用 ,并 可 以 对 抗 兴 奋 性 氨基 酸 的 神经 毒性 作用 ,增强 神经 营养 因 
子 的 作用 ,减少 脂 质 氧 化 和 目 由 基 对 神经 细胞 的 损害 ,从 而 减少 细胞 坏死 。 但 此 类 药物 的 临 
床 应 用 仍 存 在 争议 ,认为 在 缺 血 性 脑 革 中 的 治疗 中 并 未 显示 出 显 若 效 果 。GM1 每 日 20 一 40 
mg, 分 一 次 或 多 次 肌 注 。 急 性 期 也 可 以 100 mg 缓慢 静脉 滴 注 ,2 一 3 周 后 改 为 维持 量 。 不 和 良 
反应 主要 为 过 敏 反 应 ,出 现 皮疹 者 应 该 停 药 。 

G)1,6- 二 磷酸 果糖 。1,6- 二 磷酸 果糖 (1,6 fructose diphosphate) 是 体内 和 葡萄糖 代 谢 过 程 
rH Zt CLBEEUACRIE P2 8] 2] Da ae T4] GERI 6— 1 12 2-39 DAC TE H3 TE AE SLE] PIRA HIS D eA 
在 于 各 种 活体 细胞 内 ,具有 调 市 糖 代 谢 过 程 中 酶 系 的 作用 ,能 够 增加 能 量 利用 ,改善 细胞 代 
谢 ,加速 组 织 修复 ,恢复 机 体 的 正常 功能 。1,6- 二 磷酸 果糖 是 果糖 激酶 1 的 代谢 产物 也 是 该 
酶 的 别 构 激 活 剂 ,对 该 酶 存在 正 反 馈 作 用 , 当 浓 度 增 高 时 ,激活 磷酸 果糖 激酶 ,使 糖 酵 解 作用 
加 强 ,细胞 内 ATP 浓 度 升 高 。ATP 是 末 糖 激酶 1 的 别 构 抑 制剂 ,浓度 增高 时 ,果糖 激酶 1 活性 
降低 , 糖 酵 解 作用 减弱 。 缺 血 缺 氧 后 三 羧 酸 循环 停止 , 脑 组 织 能 量 代 谢 明 显 下 降 ,ATP 明 显 
减少 ,使 采 糖 激酶 1 的 别 构 抑制 效应 解除 ,此 时 如 果 增 加 1,6 二 磷酸 果糖 的 浓度 , 则 明显 增强 
果糖 激酶 1 的 活性 。 果 糖 激 酶 1 是 糖 醒 解 的 限 速 酶 ,所 以 1,6 — RAE B ROB ER] UK BEAT en , 糖 酵 
解 作 用 加 强 。 糖 酵 解 过 程 中 ,1 mmol 葡 萄 糖 产 生 4 mmol ATP。ATP 的 产生 ,使 细胞 膜 上 钠 倘 
和 钙 条 功能 恢复 , 拉 抗 了 在 脑 细 胞 内 的 钙 离 子 积 聚 ,减轻 了 细胞 内 钙 离 子 超 负 谷 ,从 而 起 到 
了 神经 保护 作用 。 此 外 ,外 源 性 1,6 二 磷酸 末 糖 还 可 以 减少 凋 亡 基因 c-fos 等 的 表达 ,说 明 
1,6 二 磅 酸 果糖 可 以 挽救 凋 亡 神经 元 。1,6 二 磷酸 果糖 静脉 滴 注 10 g, 每 日 两 次 。 不 恨 反应 
轻微 A 3 Ti. Dg MAAE BASE RAT s XT 1,6 — EN IR BRI CE Jo SPEI BE A 
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全 者 禁用 。 有 心力 衰竭 者 用 量 减 半 。 

(@ 吡 拉 西 坦 。 吡 拉 西 坦 (piracetam) 是 y- 氨 基 丁 酸 的 环形 衍生 物 , 其 化 学 名 称 为 2- 氧 
化 -1- 吡 咯 烷 基 乙 酰胺 ,可 以 改善 脑 的 能 量 代谢 ,加 快 脑 磅 脂 的 新 陈 代谢 ,促进 脑 组 织 ATP 的 
转化 ,刺激 大 脑 核 糖 核酸 的 合成 ,增强 大 脑 皮 质 抗 脑 缺 氧 能 力 。 吡 拉 西 坦 具 有 加 速 大 脑 半球 
间 信 息 传 递 和 增强 大 脑 皮 质 和 皮质 下 神经 结构 联系 的 作用 。 早 期 研究 发 现 , 脑 鞭 中 3 一 5 天 
内 使 用 吡 拉 西 坦 ,可 以 改善 预后 改善 学 习 和 记忆 能 力 A831 HZ ES Je oes A nb dv pu 3 
可 以 降低 脑 血 管 的 阻力 ,改善 半 暗 带 脑 血 流量 ,减轻 缺 血 引起 的 脑 组 织 水 肿 和 损伤 ,缩小 梗 
死 体 积 ,尤其 对 7 小 时 内 的 中 重度 缺 血 性 脑 鞭 中 患者 使 用 效果 更 佳 。 吡 拉 西 坦 4 一 8 g 溶 于 
5% 或 10% 的 简 欧 糖 深 液 或 生理 盐水 中 静脉 滴 注 ,每 日 1 次 ;肌肉 注射 时 ,每 次 1g, 每 日 2 一 3 
次 ;静脉 注射 时 ,每 次 4 一 6g, 每 日 2 次 。 吡 拉 西 坦 不 良 反应 轻微 ,常见 的 有 亚 心 .腹部 不 适 、 
食欲 缺乏 .腹胀 腹痛、 兴奋 、 易 激动 kE .头痛 和 失眠 等 。 偶 见 轻 度 肝 功 能 损害 ,表现 为 轻 
度 氨 基 转 移 酶 升 高 ,因此 肝 肾 功能 障碍 者 层 用 并 应 适当 减少 剂量 。 

(4) 中 药 的 脑 保护 作用 

脑 保 护 是 指 脑 损害 发 生 之 前 或 损坏 的 早期 阶段 ,采取 脑 保护 的 预防 和 治疗 措施 ,以 减轻 
或 避免 损伤 因素 对 脑 的 损害 。 缺 血性 脑 损 害 时 , 脑 细 胞 代谢 发 生 了 一 系列 变化 。 首 先 ,无 氧 
代谢 导致 乳酸 堆积 细胞 通 透 性 增加 ,引起 细胞 水 肿 ;继而 ATP 枯 竭 导致 离子 人 泵 衰竭 ,兴奋 性 
神经 递 质 增加 ,激活 N- 甲 基 -D- 天 门 冬 氨 酸 和 a- 氨 基 -5- 甲 基 -4- 异 恶 唑 丙 酸 受 体 , 引 起 
Na ,Ca^ 38 18 JT JiX , Ca^ 内 流 ;Ca "激活 脂 质 过 氧化 酶 .和 蛋白酶 等 ,导致 分 解 代 谢 加 强 , 产 生 大 量 
游离 脂肪 酸 和 自由 基 , 最 终 导 致 细胞 结构 破坏 以 致 坏死 。 治 疗 缺 血性 脑 丛 中 的 关键 就 是 阻 
止 迟 发 性 神经 细胞 的 死亡 ,保护 半 上 暗 带 神经 细胞 免 于 坏死 。 人 研究 发 现 , 许 多 中 药 都 具有 脑 保 
护 作 用 。 其 中 单 药 包 括 银 奋 时、 人 参 .西洋参 党参 ER AS E JS AE AR SK 
We WÈ NE TRE AE RZ AZRE BKR WEM EFE HE RS HARRY, W 
举例 说 明 。 

DRAH. RANIH (ginkgo leaf) 是 落叶 乔木 银 奉 
树 的 叶子 ,如 图 7-11。 银 奋 树 是 珍稀 物种 ,在 地 球 上 
存活 的 时 间 超 过 了 3 亿 年 ,中 生 代 侏 罗 纪 时 曾 广 泛 的 
分 布 于 北半球 ,日 亚 纪 晚期 开始 襄 退 ,被 称 为 地 球 上 
的 活化 石 。 银 杏 叶 昔 、 涩 ,性 平 ,归心 肺 经 。 具 有 敛 
肺 平 螨 活血 止痛 之 功效 。 银 查 叶 成 分 复杂 , EU 
有 黄酮 芽 和 特有 的 昔 人 类。 黄酮 芽 主 要 是 山 泰 酚 及 机 
BE ZR AI BROZPOMA HO o di s E e zs HR VAI PR EAD 
EIER. d V PR BI SS UR ZR aoa A A AAB, C, 
M、 J 和 银杏 新 内 酷 。 此 外 ,银杏 叶 中 还 含有 酚 类 , 生 
物 碱 类 以 及 钙 . 镁 、 钾 、 磷 、 锯 、 铁 等 多 种 元 素 和 17 种 
须 基 酸 等 有 效 成 分 ,具有 多 方面 的 药理 作用 。 银 在 
叶 提 取 物 具有 对 抗 兴 奋 性 氨基 酸 的 毒性 . 抗 氧化 清除 目 由 基 以 及 抑制 钙 离 子 内 流 等 作用 ， 
并 可 以 调节 高 超 氧 化 物 皮 化 酶 . 谷 胱 甘 肽 过 氧化 物 酶 和 过 氧化 氢 酶 活性 ,减轻 脑 组 织 脂 质 过 
氧化 反应 ,抑制 脑 水 肿 形成 。 银 查 叶 制剂 对 血小板 激活 因子 受 体 具有 持 抗 作用 ,可 有 浓度 依 
赖 性 地 抑制 血小板 激活 因子 诱导 的 血小板 聚集 ,从 而 可 抑制 血栓 的 形成 。 银 奋 黄 酮 背 SER 


图 7-11 银杏 叶 
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内 酯 等 还 可 以 增加 血液 流速 ,降低 血液 黏度 ,改善 循环 障碍 ,保护 内 皮 细 胞 。 银 杏 叶 的 制剂 
有 银杏 叶片 和 银杏 叶 提 取 物 注射 液 ,银杏 叶 提取 物 注射 液 一 般 20 ml ET ^E PE dE ZK 9X 596 HS 
葡萄 糖 涂 液 中 请 脉 滴 注 ,每 日 1 一 2 次 。 银 香 叶 副作用 轻微 ,主要 为 骨 肠 道 不 适 、 头痛 、 血 压 
降低 .过 敏 反 应 等 。 实 验 表明 ,银杏 叶 及 其 提取 物 对 急性 缺 血 性 脑 革 中 疗效 显著 ,值得 临床 
推广 应 用 。 

(QR EG. HORE (milkvetch root) LAKI ERIE , 亦 作 黄 普 或 黄 车 ,常用 中 药 之 一 ,为 豆 科 
TH 2e 1 ut SEXE SE 9 EIR XU TP BL RU PI 28 d Ll Pu REL .甘肃 等 地 。 春 秋 两 季 
KI, ER ZR UR RS 3E LH TEE Hle E $6 Hl oo ERE HE LE ic , UHR. Jti £6, EAE SDN 、 补 
中 益 气 的 最 主要 药物 之 一 。 黄 氏 主 要 含有 苷 类 多糖 黄酮 AER UIS USE EE UE UE UH 
等 多 种 微量 元 素 。 其 中 , 膜 类 黄 氏 含有 黄 氏 电车 甲 和 黄 代 电车 乙 , 明 葛 卜 苷 ,B- 合 省 醇 等 ; 
2e Pr ES H BEER LIILLIVSA SE SSHUNDSH S hF. RIER RS e 2.596.261 34 BR: 
* NI... KKE ROM HERR A AR NAM. EG RH 25 种 游离 氨 
ER, ERARA A 22 Bb ES A RENS , RR REMEE RERA 19A A ARER sre 
VA d rea BL AXE JI BÉ, 1E REE UA ERO , 强 心 降 压 , 抗 炎 、 抗 病毒 和 肿瘤 以 及 促进 重 日 质 
合成 、 调 节 血 糖 等 作用 。 现 代 研 究 表明 : 黄 氏 可 以 在 脑 缺 血 的 早期 抑制 凋 亡 基因 p53 和 
Caspase-3 的 表达 ,并 增强 凋 亡 抑制 基因 Bel-2 的 表达 ,有 效 保 护 神 经 元 细胞 免 受 损伤 ; 黄 蕊 
可 以 降低 兴奋 性 氨基 酸 的 含量 ,抑制 热 休 克 和 蛋白 70 的 表达 ; 黄 氏 可 以 增加 脑 组 织 的 血 流量 ， 
抑制 脂 质 过 氧化 损伤 ,清除 自由 基 , 降 低 一 氧化 毛 含 量 ,减轻 缺 血 神经 元 的 损伤 ; 黄 氏 能够 使 
聚集 的 血小板 解 聚 ,抑制 血小板 磷 酸 二 酯 酶 的 活性 ,增加 血小板 内 环 磷 腺 芽 的 含量 ,改善 血 
液 流 变性 ; 黄 氏 还 可 以 增强 神经 生长 因子 的 作用 ,有 利于 损伤 神经 的 恢复 。 黄 民 注 射 液 静脉 
滴 注 1 次 10 一 20 ml, 每 日 1 次 。 偶 有 过 人 敏 反应 。 大 量 的 临床 对 照 研 究 表明 , 黄 氏 对 缺 血 性 脑 
卒中 疗效 明显 ,有 和 较 好 的 临床 应 用 前 景 。 

OIZ. JI AS Cszechwan lovage rhizome) 原 名 总 劳 。 为 伞 形 科 多 年 生 草本 植物 川 苇 的 干 
BRI. X THEE .湖南 湖北 、 贯 州 、 甘 肃 、 陕 西 等 地 也 有 出 产 。 川 总 味 芋 .性 温 , 归 
HF JH CEZ., I5 EAH, TAAK, PARR. ERKAM , kM, RA, RER 
疾 。 川 总 化 学 成 分 相当 复杂 ,主要 包括 生物 碱 、. 酚 类 .内 酯 类 . 帖 类 等 化 合 物 。 生 物 碱 有 川 吉 
哄 、 黑 麦 碱 及 胆 碱 等 , 酚 类 有 阿 魏 酸 、 原 儿 妹 酸 、 大 黄 酚 、 亚 油 酸 、 咖 啡 酸 、 香 草酸 等 ,内 酯 有 蔽 
AAR JIS AM JIS RKA EST, DIERA = BRAKES, Rp J] 
(tetramethylpyrazine) 的 研究 最 为 深信。 现代 研 究 表明 : 川 吉 可 以 下 调 缺 血性 脑 鞭 中 患者 神 
经 细胞 的 凋 亡 基因 c-fos , p53 .c-jun 的 表达 ,同时 上 调 Bcl-2 的 表达 ,抑制 细胞 凋 亡 的 发 生 ， 
保护 了 神经 组 织 ; 川 总 嗪 是 一 种 钙 离 子 撞 抗 剂 ,能 够 直接 作用 于 钙 离 子 通 着 ,阻止 Ca" ADR, 
从 而 减缓 脑 细胞 内 Ca 超载 ; 川 弓 能 增加 超 氧 化 物 皮 化 酶 和 合 胶 甘 肽 过 氧化 物 酶 的 含量 , 减 
少 缺 血 脑 组 织 中 脂 质 过 氧化 物 的 生成 ,因此 减少 了 目 由 基 对 脑 细胞 的 损害 ,起 到 了 保护 神经 
细胞 的 作用 ; 川 喜 还 可 以 抑制 血栓 形成 ,扩张 脑 血 管 ,增加 脑 血 流量 ,改善 微 循 环 。 川 喜 饮 片 
一 般 用 量 3 一 10 g, A AK, KAR JIS E 40— 80 mg 溶 于 生理 盐水 或 5% 的 葡萄 糖 溶液 中 
静脉 滴 注 ,每 日 1 次 。 川 喜 副 作用 轻微 , 偶 有 月 经 量 增 多 和 胃 肠 出 血 发 生 。 大 量 川 喜 嗪 治疗 
缺 血 性 脑 鞭 中 的 对 照 试 验 表 明 疗 效 明 显 , 副 作用 轻微 。 

中 医 对 缺 血 性 脑 洽 中 的 治疗 经 验 积 累 已 经 超过 2000 多 年 ,十 分 注重 个 体 化 情况 ,不 同 
病人 ,疾病 发 展 的 不 同时 期 ,病人 的 证 型 不 尽 相 同 ,严格 对 症 下 药 , 所 以 中 药 的 应 用 应 该 按照 
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中 医 理论 的 虚实 辩证 ,根据 不 同 证 型 进行 个 体 化 选择 用 药 ,力求 达到 药物 的 最 佳 疗效 。 随 着 
现代 科学 的 发 展 ,对 祖国 医学 理论 将 有 一 个 全 新 的 诠释 ,现代 中 药 药 理学 的 深入 人 研究 为 中 药 
的 功能 和 药物 品质 芮 定 了 基础 ,相信 中 医药 对 缺 血性 脑 鞭 中 的 治疗 广 有 了 益 的 前 景 。 

(三 ) 进 行 性 皮质 下 脑病 的 治疗 

进行 性 皮质 下 脑病 的 痴呆 病程 发 展 绥 慢 ,缺乏 特效 可 徘 的 治疗 方法 ,治疗 的 关键 在 于 早 
期 诊断 和 治疗 ,防止 病情 进展 。 目 前 的 主要 治疗 措施 包括 改善 脑 微 循环 .控制 引起 血管 病变 
发 展 的 危险 因素 .改善 记忆 和 思维 功能 以 及 心理 治疗 等 。 强 调控 制 血压 、 血 糖 、 血 脂 , 尽 可 能 
地 延缓 进行 性 皮质 性 脑病 的 病理 进程 。 茄 拉 西 坦 、 吡 拉 西 坦 等 可 以 改善 记忆 思维 功 能 ; 降 
H Z4 减少 血小板 聚集 的 药物 以 及 活血 化 瘀 的 中 药 年 可 以 改善 脑 部 的 微 循环 ,增加 局 部 血 流 
量 ,提高 血 氧 供应 。 心 理 朴 导 可 以 增强 患者 对 疾病 的 认识 ,增强 积极 乐观 的 心理 因素 可 以 延 
组 疾病 的 发 展 。 中 医 针 炙 对 进行 性 皮质 性 脑病 也 有 一 定 的 疗效 ,其 作用 机 制 虽然 由 于 引入 
量子 生物 学 的 发 展 而 取得 了 一 定 的 进展 ,但 还 需要 进一步 的 深入 人 研究 。 

三 、 缺 血性 脑 鞭 中 的 康复 

缺 血 性 脑 卒 中 患者 的 康复 治疗 (recuperatory therapy) 是 指 在 急性 缺 血 性 脑 卒 中 发 病 2 周 
内 开始 的 利用 运动 、 针 刺 、 按 靡 日 第 活动 和 语言 训练 以 及 心理 辅导 等 手段 ,帮助 患者 的 运 
动 .语言 和 心理 等 障碍 尽 可 能 恢复 正常 水 平 ,减低 残障 的 一 切 治 疗 措 施 。 由 于 病变 部 位 和 病 
灶 大 小 不 同 , 缺 血 性 脑 革 中 所 致 的 功能 障碍 及 其 严重 程度 也 相 异 。 缺 血性 脑 革 中 的 功能 障 
碍 中 , 偏 凌 和 移动 障碍 发 生 率 最 高 ,视觉 和 感觉 障碍 次 之 。 大 部 分 日 第 生活 活动 能 力 需 要 部 
分 或 完全 依赖 。 部 分 病人 记忆 力 减 退 ,抑郁 的 发 病 率 也 不 在 少数 。 随 着 医学 科学 技术 水 平 
的 发 展 , 脑 鞭 中 的 康复 医疗 对 患者 避免 功能 残障 或 减轻 残障 十 分 重要 ,并 且 恨 好 的 开放 治疗 
手段 的 实施 可 以 明显 提高 患者 的 生活 水 平和 生活 质量 。 

(一 ) 康 复 治 疗 的 机 制 

脑 的 可 塑性 和 功能 重组 是 神经 康复 包括 脑 鞭 中 康复 的 主要 机 制 。 研 究 发 现 : 弦 乐 锅 操 
作者 左手 手指 的 皮质 图 较 右 侧 为 大 ;Braille 育 衬 育 恋 者 的 右手 皮质 图 大 于 左手 。 有 些 失去 
双 上 上 肝 的 残疾 人 的 日 常生 活 由 双 脚 活动 来 代 蔡 和 操作 者 ,经 颅 磁 刺激 和 脑 磁 图 检查 就 可 能 
ALI ,在 原 已 消退 或 萎缩 的 上 上肢 皮质 代表 区 已 由 脚 区 扩 伸 来 占领 ,完成 了 皮质 功能 改造 和 重 
组 。 这 些 现象 说 明 ,正常 和 损伤 后 脑 组 织 具 有 可 塑性 。 

突 触 (synapse) 神 经 元 与 神经 元 或 效应 器 之 间 相 互 接触 并 发 生 信 息 联 系 的 部 位 。 神 经 损 
伤 后 , 突 触 功 能 受 损 ,神经 细胞 膜 的 兴奋 性 发 生变 化 ,新 的 连接 生长 ,或 原来 在 功能 上 不 起 作 
用 或 作用 其 小 的 潜在 连接 重 现 ; 某 些 神经 通道 的 过 度 使 用 ,发 生 代 偿 行 为 并 引发 其 他 生化 改 
变 而 产生 生理 可 塑性 。 脑 的 可 塑性 与 不 同 部 位 分 刻 的 神经 递 质 有 着 密切 的 关系 ,局 部 神经 
营养 系 活 动 . 递 质 释放 和 突 触 蛋白 合成 是 突 触 重 塑 的 一 种 表现 。 脑 在 损伤 后 ,神经 连接 状态 
并 不 是 静止 的 ,而 是 通过 芽 生产 生 实质 性 的 神经 环 路 结构 重组 。 脑 的 一 侧 受 损 , 其 功能 大 部 
分 可 由 对 侧 脑 功能 来 代 蔡 ;在 人 脑 皮质 受 损 后 则 可 由 古旧 脑 部 分 代 蔡 。 正 第 状态 下 顶 叶 皮 
质 接 受 驱 体 体 感觉 . 触 党 信息 ,经 过 训练 后 ,也 可 接受 枕 叶 的 视觉 功能 。 

神经 干细胞 能 够 目 我 复制 ,而 且 还 能 分 化 成 神经 元 . 星 形 腕 质 细 胞 和 少 突 胶 质 细胞 。 在 
哺乳 动物 胚胎 期 神经 干细胞 的 研究 中 ,已 先后 从 大 脑 皮 质 海马 、 纹 状 体 IRER .脑室 沿线 包 
括 侧 脑室 、 第 三 脑室 和 第 四 脑室 、 间 脑 、 中 脑 、 小 脑 、 峭 骨 和 视网膜 和 演 髓 中 分 离 得 到 干细胞 ， 
并 且 已 经 证 实 人 脑 组 织 中 同样 存在 神经 干细胞 。 已 经 确认 神经 干细胞 宦 集 区 为 脑室 下 区 和 
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海马 齿 状 回 的 颗粒 下 层 ,在 成 年 还 存在 着 持续 的 神经 发 生 现象 。 表 皮 生 长 因子 . 碱 性 成 纤维 
细胞 生长 因子 .和 脑 源 性 神经 生长 因子 .干细胞 生长 因子 和 血管 内 皮 细 胞 生长 因子 等 对 存在 于 
中 枢 系 统 和 血液 系统 中 的 神经 干细胞 的 增殖 、 迁 移 和 分 化 具有 调节 作用 。 脑 缺 血 损伤 后 , 干 
细胞 生长 因子 . 碱 性 成 纤维 细胞 生长 因子 等 分 泌 增 加 ,促进 神经 干细胞 增生 。 缺 血 缺 氧 后 ， 
脑 细胞 释放 和 合成 5- 凑 色 胺 和 促 红 细胞 生成 素 增 加 ,这 有 助 于 神经 干细胞 的 增殖 和 缺损 脑 
功能 的 恢复 。 研 究 发 现 ,兴奋 性 氨基 酸 受 体 活 性 下 降 缺 血 诱 导 的 神经 干细胞 增殖 和 罕 触 形 
成 存在 抑制 作用 。 研 究 还 发 现 , 穴 位 针 刺 也 可 以 促进 神经 干细胞 增殖 ,改善 学 习 和 记忆 能 
力 。 外 源 性 神经 干细胞 的 移植 经 临床 实验 证 实 安 全 可行, 但 患者 未 能 获得 更 好 的 疗效 。 
神经 营养 因子 可 以 促进 神经 元 生长 ,调节 突 触 作 用 和 塑造 新 皮质 。 局 部 神经 营养 因子 
可 以 促进 受 体 表达 改变 。 脑 缺 血 对 脑 中 神经 营养 因子 基因 表达 具有 强烈 的 诱导 效应 。 在 缺 
血 开始 数 分 钟 或 数 小 时 内 表 达 即 可 达 高 峰 并 迅速 回 至 正常 。 神 经 营养 因子 能 够 挽救 缺 血 急 
性 期 的 神经 元 ,缩小 梗死 灶 ,甚至 在 缺 血 数 小 时 后 也 能 发 挥 作用 。 神 经 营养 因子 与 乙酰 胆 碱 
同时 应 用 可 增强 神经 生长 和 神经 保护 作用 。 但 神经 营养 因 了 于 不 易 通 过 血 脑 屏 隐 ,这 限制 了 
其 临床 应 用 。 

(二 ) 康 复 治 潮 的 分 类 

根据 缺 血 性 脑 鞭 中 病情 发 展 和 转 归 ,将 康复 治疗 分 为 三 级 康复 治疗 。 研 究 证 明 ,三 级 康 
复 治 疗 可 以 使 患者 获得 更 好 的 运动 功能 日 和 常生 活活 动能 力 和 生活 质量 ,并 能 减少 并 发 症 。 
一 级 康复 是 指 患 者 早期 在 医院 急诊 室 或 神经 内 科 的 常规 治疗 及 早期 康复 治疗 ;二 级 康复 是 
指 患 者 在 康复 病房 或 康复 中 心 进 行 的 康复 治疗 ;三 级 康复 是 指 在 社区 或 家 中 的 继续 康复 
ir o 

一 级 康复 多 在 发 病 后 14 天 以 内 开始 。 此 阶段 多 为 卧床 期 ,主要 进行 患 良 胶 位 摆 放 LO 
节 被 动 活动 .早期 床 边 坐 位 保持 和 坐位 平衡 训练 。 如 果 患 者 能 够 痊愈 ,或 者 出 院 后 只 需 康复 
指导 即 可 在 家 庭 或 社区 进行 康复 训练 ,就 可 以 直接 出 院 回 家 。 如 果 患 者 日 常生 活 大 部 分 需 
要 他 人 帮助 ,或 者 出 院 后 得 不 到 康复 指导 或 社区 康复 训练 ,建议 患者 转移 至 康复 医学 科 或 专 
门 的 康复 中 心 继 续 进 行 康复 治疗 。 

二 级 康复 一 般 在 康复 中 心 和 综合 医院 中 的 康复 医学 科 进 行 。 康 复 医师 对 患者 的 运动 、 
感觉 交流、 认 知 .日 常生 活活 动能 力 和 社会 支持 度 等 方面 进行 全 面 评估 后 ,由 康复 小 组 完成 
对 患者 的 康复 训练 。 此 阶段 的 训练 内 容 主 要 是 坐位 平衡 、 移 乘 站立 .重心 转移 . 跨 步 .进食 、 
更 衣 .排泄 等 以 及 全 身 协 调 性 训练 ` 立 位 平衡 、 实 用 步行 .手杖 使 用 及 上 下 楼 梯 等 。 经 过 一 段 
时 间 的 训练 ,再 对 患者 康复 效果 进行 评价 。 如 果 效 果 不 好 ,需要 查找 无 效 原因 ,以便 决定 下 
一 步 措施 。 如 果 患 者 治疗 有 效 且 为 进入 社区 康复 做 好 了 准备 ,就 可 以 进入 社区 进行 康复 。 
如 果 不 能 回归 社区 生活 ,建议 继续 住院 康复 治疗 。 

三 级 康复 即 脑 鞭 中 的 社区 康复 。 患 者 经 过 一 段 时 间 专 业 康 复 后 ,如果 可 以 进行 社区 生 
活 ,就 可 以 考虑 让 患者 出 院 。 社 区 康复 医生 在 二 级 康复 的 基础 上 ,根据 患者 居住 环境 制定 康 
复 计 划 并 负责 实施 训练 。 

(三 ) 康 复 治 沂 

缺 血 性 脑 鞭 中 的 功 和 人 RRETU-ERE RES ISI TR 障碍 , Jen 7] Bs t D, AAT Bat Te A tg. , 
言语 和 语言 障碍 .吞咽 障碍 及 排泄 障碍 等 。 这 些 功能 - \ 但 影响 着 患者 的 生活 质量 ,也 对 
患者 的 家 庭 带 来 一 系列 的 困难 ,解决 或 减轻 这 些 功能 障碍 对 患者 和 患者 的 家 庭 力 至 社会 意 
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义 重 大 。 如 何 更 好 地 解决 革 中 后 功能 障碍 一 直 是 从 事 康复 治疗 学 者 所 面 对 的 难题 。 对 缺 血 
性 脑 鞭 中 患者 ,康复 治疗 学 者 们 提倡 应 该 早期 进行 康复 治疗 ,但 何 时 介入 康复 治疗 尚 存在 争 
议 。 根 据 世界 卫生 组 织 提出 的 标准 , 当 上 患者 生命 体征 平稳 ,神经 系统 症状 不 再 进展 48 h 以 后 
即 可 开始 康复 治疗 。 缺 血性 脑 革 中 患者 的 康复 训练 强度 应 考虑 患者 的 具体 情况 , 即 根据 患 
者 的 体力 、 耐 力 和 心肺 功能 个 体 化 康复 训练 ;在 条 件 许 可 的 情况 下 ,可 以 适当 增加 训练 强度 。 

(1) 运 动 功能 的 康复 

运动 功能 康复 概况 分 为 急性 期 康复 和 恢复 期 康复 。 急 性 期 康复 治疗 主要 为 保持 展 好 体 
位 、 进 行 被 动 运动 以 及 床上 运动 训练 和 开始 基本 的 日 常生 活活 动 训 练 。 此 期 的 主要 康复 治 
疗 方法 概况 中 医 针 信 、 电 刺激 、 运 动 疗法 、 良 肘 摆 放 按摩、 主动 被 动 运动 以 及 心理 玩 导 等 。 
恢复 期 康复 训练 主要 是 通过 运动 疗法 和 作业 疗法 相 结 合 的 方式 ,锻炼 肌 力 、 纠 正 患 者 运动 中 
的 异常 步 态 , 记 住 正确 时 的 感觉 并 使 其 融入 日 常生 活 中 ,以 提高 生活 质量 。 作 业 疗 法 
(occupational therapy) 是 为 了 恢复 患者 的 里 心 功能 ,有 目的 .有 针对 性 地 从 日 常生 活活 动 、 职 
业 劳 动 、 认 知 活动 中 选择 一 些 作业 ,给 患者 进行 练习 ,以 缓解 症状 和 改善 功能 的 一 种 治疗 方 
法 。 作 业 疗 法 主要 用 于 上 胶 功 能 障碍 的 训练 ,可 以 显著 改善 日 前 生活 活动 能 力 ,对 视听 触 温 
党 训 练 .位置 感 觉 训 练 `. 认 物 辨 别 训练 以 及 记忆 理解 .表达 力 训 练 也 十 分 有 益 。 通 过 练习 书 
法 .插花 .下 棋 \ 球 类 游戏、 编织 .看 电视 等 可 调节 患者 的 心情 ,陶冶 情操 ,形成 积极 乐观 的 人 
生态 度 ,对 缺 血 性 脑 鞭 中 运动 功能 隐 碍 的 恢复 有 利 。 运 动 功能 的 康复 训练 的 内 容 主 要 为 肌 
力 的 训练 和 关 市 活动 度 的 训练 ,所 使 用 的 方法 主要 为 运动 疗法 ,包括 Bobath 方 法 、 本 体感 觉 
神经 肌肉 促进 技术 等 以 及 新 兴 的 康复 训练 技术 如 强制 性 运动 疗法 , 减 重 步行 训练 .运动 再 学 
习 方 案 每 。Bobath 方 法 是 根据 运动 的 神经 发 育 原 则 ,通过 抑制 运动 的 异常 反应 ,促进 正常 运 
动 模式 而 达到 康复 目的 。 本 体感 觉 神经 肌肉 促进 技术 方法 是 通过 对 本 体感 受 各 进行 刺激 ， 
从 而 促进 神经 和 肌肉 反应 能 

OMH. HA JZ (muscle weakness) 是 脑 众 中 后 常见 的 损害 ,肌肉 无 力 和 肌肉 痉 
挛 是 影响 脑 鞭 中 后 患者 运动 功能 恢复 的 主要 因素 。 人 研究 发 现 , 缺 血性 脑 鞭 中 患者 的 下 及 上 肌 
力 增强 与 步行 速度 增 快 ,而 且 跌倒 的 风险 降低 ;强化 肌 力 训练 能 够 显著 改善 运动 功能 。 有 上 肌肉 
痉 夺 是 速度 依赖 的 芭 张 性 牵 张 反射 过 度 活 路 的 表现 ,是 脑 鞭 中 后 患者 一 个 最 重要 的 损害 。 
痉挛 可 以 导致 肌肉 短 缩 BAE AAMKE. MARERIDT AA pi AEA 
摆 放 .关节 活动 度 训练 `. 疼 挛 肌肉 的 牵 拉 和 伸展 、, 夹 板 疗 法 等 治疗 方法 ,其 治疗 的 关键 是 早期 
被 动 .主动 运动 。 

@) 强 制 性 运动 疗法 。 强 制 性 运动 疗法 (constraint-induced movement therapy) 又 称 强 制 性 
治疗 ,该 方法 通过 限制 健 侧 上 胶 活 动 ,达到 强制 使 用 和 强化 训练 患 胶 的 目的 。 该 方法 主要 用 
于 缺 血 性 脑 玲 中 恢复 期 上 有 的 功能 障碍 训练 。 主 要 的 治疗 对 象 为 患 侧 腕 关节 伸展 达到 20? 
以 上 ,每 个 手指 伸展 达到 10° 以 上 ;没有 感觉 和 认 知 功能 的 缺损 ;治疗 方法 是 每 天 6h, 每 周 训 
练 5 天 ,同时 使 用 手套 和 吊 寓 限制 健 侧 上 胶 的 使 用 ,连续 进行 2 周强 化 训练 ,临床 实践 证 明 歼 
采 明 显 。 

G@) 减 重 步行 训练 。 脑 鞭 中 急性 期 患者 有 大 约 50% 以 上 不 能 行走 ,需要 一 段 时 间 的 功能 
康复 才能 获得 一 定 的 步行 能 力 。 减 重 步 行 训 练 (body weight support treadmill gait traini ng ) 最 
早 应 用 于 截瘫 的 步行 训练 中 ,从 20 世 纪 90 年 代 开 始 应 用 于 仿效 、 脑 次 等 疾病 的 治疗 。 训 练 
通过 文 持 一 部 分 的 体重 使 得 下 胶 负 重 减 轻 ,为 双 下 胶 提 供 对 称 的 重量 转移 ,使 患 肢 尽早 负 
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重 , 并 重复 练习 完整 的 步行 周期 ,延长 患 侧 下 上肢 支撑 期 ,同时 增加 训练 的 安全 性 。 该 方法 主 
要 用 于 脑 鞭 中 3 个 月 后 有 轻 到 中 度 步 行 障碍 的 患者 ,有 实验 研究 证 明 优 于 传统 的 非 减 重 步 
行 训 练 。 

由 运动 再 学 习 方 案 。 运 动 再 学 习 方 案 (motor relearning programme) 是 20 世 纪 80 年 代 由 
澳大利亚 学 者 提出 。 运 动 再 学 习 训 练 方案 是 基于 对 脑 运动 功能 障碍 恢复 主要 依 徘 脑 的 可 逆 
性 和 脑 革 中 患 痢 重新 获得 运动 能 力 是 一 个 再 学 习 的 过 程 的 认识 而 提出 来 的 ,该 方法 注重 把 
训练 内 容 转 移 到 日 沉 生 活 中 。 在 促进 脑 革 中 后 运动 功能 障碍 的 恢复 训练 方面 ,运动 再 学 习 
方案 显示 出 了 一 定 的 潜力 。 人 研究 显示 ,其 训练 效果 与 Bobath 方 法 相似 ,在 缺 血 性 脑 鞭 中 早期 
这 两 种 方法 痢 能 提高 患者 的 运动 能 力 和 日 常生 活活 动能 

(2) 感 觉 功 能 的 康复 

缺 血 性 脑 鞭 中 患者 在 运动 障碍 的 同时 利和 帝 伴 有 偶 身 感觉 障碍 ,出 现 感 党 的 背 失 迟钝 和 
过 敏 等 。 触 觉 和 本 体感 觉 是 进行 运动 的 前 提 , 同 时 它 对 驱 体 的 协调 平衡 及 运动 功能 存在 明 
显影 响 。 浅 感 党 和 深 感 觉 可 以 通过 特定 感觉 训练 而 得 以 改善 ,感觉 关联 性 训练 有 助 于 患者 
功能 的 改善 。 深 感觉 障碍 训练 须 将 感觉 训练 与 运动 训练 结合 起 来 ,如 在 训练 中 对 关节 进行 
挤 压 、 人 负重; 充分 利用 健 胶 引导 患 上 及 做 出 正确 的 动作 并 获得 目 映 体会 。 浅 感觉 障碍 训练 以 对 
皮肤 施加 触觉 刺激 为 主 ,如 使 用 痛 触 觉 刺 激 、 冰 -温水 交 蔡 温度 刺激 、 选 用 恰当 的 姿势 对 实物 
HEIT fh do Os e A o 

(3) 认 知 功能 的 康复 

认 知 障碍 是 指 缺 血性 脑 鞭 中 后 出 现 的 认 知 损害 或 痢 采 。 主 要 表现 为 结构 和 视 空 间 功 
RE O15 71 执行 功 能 、 定 回力 注意 力 障碍 等 。 脑 鞭 中 患者 3 个 月 时 认 知 损害 的 发 生 率 可 达 
30%。 认 知 障碍 的 康复 包括 非 药 物 治疗 与 药物 治疗 。 研 究 表明 ,乙酰胆碱 酯 酶 抑制 剂 可 改 
善 认 知 功 能 和 全 脑 功能 ; 尼 竟 地 平 可 以 改善 从 中 后 血管 性 认 知 功能 ,减少 患者 心 脑 血 管 
事件 。 

(4) 情 绪 障 但 的 康复 

ZE h ja MHR (poststroke depression) 是 脑 革 中 后 以 持续 情感 低落 .兴趣 减退 为 主要 特征 的 
心境 障碍 。 总 体 发 生 率 高 达 40% 一 50% ,其 中 约 15% 为 重度 抑郁 ,可 伴 严 重 自杀 倾向 甚至 自 
杀 行 为 。 从 中 后 抑郁 可 发 生 于 脑 难 中 后 各 时 期 , 显 闭 增加 脑 玲 中 患者 的 炳 死 紊 、 致 残 紊 和 认 
知 功能 障 但 ,降低 患者 的 生活 质量 ,给 患者 及 其 家 庭 乃 至 社会 市 来 十 分 沉重 的 负担 ,并 且 在 
临床 工作 中 容易 被 忽视 。 出 现 鞭 中 后 抑郁 或 情绪 不 稳 的 患者 应 该 尽 可 能 地 使 用 成 功 把 握 最 
大 不 恨 反 应 最 小 的 方法 ,可 以 使 用 选择 性 5- 产 色 胺 再 摄取 抑制 剂 等 抗 抑郁 药物 治疗 心理 
治疗 和 社会 支持 等 。 

(5) 语 言 与 交流 的 康复 

缺 血性 脑 玲 中 后 最 常见 的 交流 障碍 是 失语 症 和 构 音 障碍 ,必要 的 干预 措施 有 助 于 尽 可 
能 地 恢复 交流 能 力 。 研 究 显 示 ,早期 开展 连续 的 高 强度 语言 训练 能 够 明显 改善 失语 症状 。 
对 于 构 音 障碍 的 患者 ,如 果 理 解 力 存在 时 ,可 以 用 代 俊 性 技术 ,提示 患者 说 话 要 慢 , 较 严重 的 
患者 ,可 用 交流 板 沟通 治疗 。 患 者 如 采 出 现 软 膀 采 兽 而 出 现 构 音 障碍 , 则 可 以 通过 软 朋 修补 
术 等 治疗 。 

(6) 否 咽 障碍 的 康复 

否 咽 障碍 是 脑 仅 中 患者 的 常见 症状 ,其 发 生 率 在 22%~65%。 奉 咽 障 碍 常 对 患者 的 生 
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理 心理 健康 造成 严重 影响 。 在 生理 方面 , 否 咽 功能 减退 可 造成 误 吸 、 支 气管 痉挛 、 气 道 阻 
塞 、 室 县 .脱水 和 稼 养 不 恨 。 所 有 急性 脑 仁 中 患者 均 应 进行 厨 咽 功 能 的 盘查 ,并 进行 临床 评 
佑 。 临 床 第 用 的 响 查 方法 是 饮水 实验 。 嘱 患者 人 饮 30 一 100 ml 温水 ,根据 有 无 哈 咳 及 饮水 次 
数 、 时 间 进 行 评 定 。 如 果 一 次 能 够 饮 完 .无 哗 咏 饮水 时 间 小 于 5 s, 则 无 否 咽 困难 ;如 果 一 次 
能 够 饮 完 而 且 无 哈 咳 停顿 ,但 饮水 时 间 大 于 5 s, 或 者 分 两 次 以 上 停顿 饮 完 ,无 哈 咳 停顿 , 则 
可 能 存在 吞咽 困难 ;如 果 一 次 或 两 次 以 上 饮 完 且 存 在 哈 咳 ,或 由 于 哈 咳 难以 饮 完 者 , 则 存在 
行 咽 困难 。 吞 咽 障 人 碍 须 个 体 化 治疗 ,首先 应 防止 误 吸 ,减少 不 经 口 饲 喂 ,纠正 出 现 的 营养 障 
碍 。 否 咽 困 难 的 训练 包括 改善 口 面 肌 群 运动 .增强 舌 的 运动 和 和 厨 咽 反射 . 声 审 内 收 训练 、 增 
强 喉 的 上 拾 能 力 以 及 咽 收 缩 和 空 春 训 练 。 代 偿 性 的 方法 有 利于 训练 和 完成 大 咽 过 程 ,包括 
改变 姿势 .提高 感觉 输入 .调整 吞咽 动作 .制定 主动 练习 计划 或 者 调整 食谱 等 。 还 有 非 经 口 
进食 .心理 文 持 .护理 干预 对 患者 体质 和 香 咽 功能 恢复 十 分 重要 。 脑 鞭 中 后 知 咽 困难 多 为 暂 
时 性 的 ,通过 适当 的 治疗 多 可 以 恢复 ,手术 治疗 应 用 较 少 。 

(7) 排 泄 隐 碍 的 康复 

脑 鞭 中 后 发 生 膀 胱 和 直肠 功能 障 人 得 很 向 见 , 可 能 是 脑 鞭 中 后 各 种 相关 损伤 的 结果 。 尿 
失禁 是 脑 革 中 后 的 一 个 常见 问题 ,大 约 40% 一 60% 的 脑 鞭 中 患者 在 急性 住院 期 会 出 现 尿 失 
ZE ,而 脑 革 中 后 6 个 月 时 则 下 降 到 20%。 发 病 年 龄 较 大 病情 较 重 或 伴 有 糖尿 病 等 时 尿 失 蔡 
的 发 病 风 险 较 高 。 脑 革 中 患者 在 急性 期 留置 尿 管 可 以 防止 尿 湾 留 ,并 减少 皮肤 破 溃 ,但 是 脑 
从中 后 使 用 弗 雷 氏 尿 管 超过 48h 将 增加 尿道 感染 的 风险 。 部 分 脑 鞭 中 患者 会 发 生 大 便 失 
ZE ,但 是 大 多 数 在 2 周 后 消失 ,持续 的 大 便 失 禁 被 认为 是 预后 不 恨 的 指 征 。 脑 洽 中 后 便秘 和 
肠 梗阻 管见 ,可 能 与 胶体 次 痪 .卧床 不 动 .液体 或 食物 摄 和 不当、 抑郁 或 焦虑 .神经 源 性 肠 道 、 
缺乏 移动 能 力 等 有 关 。 保 证 适当 的 液体 、 容 量 和 纤维 紊 的 摄 入 以 及 帮助 患者 建立 一 个 规律 
的 如 而 时 间 可 以 改善 患者 的 便秘 。 

缺 血 性 脑 潜 中 的 康复 治疗 对 患者 的 功能 恢复 和 生活 质量 影响 较 大 ,及 时 适当 的 康复 治 
疗 可 以 较 好 地 改善 患者 患 病 后 功能 隐 碍 和 防止 并 发 证 的 产生 。 所 以 应 对 缺 血 性 脑 鞭 中 患者 
早期 实施 个 体 化 系统 的 康复 治疗 ,以 尽 可 能 地 改善 功能 障碍 。 


【病例 分 析 ]】 

这 位 从 事 行 政工 作 的 先生 短 时 间 内 出 现 构 音 不 清 、 右 侧 同 向 性 偏 盲 、 右 侧 仿 次 和 面瘫 ， 
符合 急性 脑 鞭 中 的 临床 诊断 条 件 ,但 需要 区 别 病 变 是 缺 血 性 的 还 是 出 血性 的 。 出 血性 脑 蔡 
中 发 病 的 高 峰 年 龄 在 50 一 60 岁 之 间 ,多 数 病人 伴 有 高 血压 和 动脉 帝 样 便 化 病史 388 8$ E EI 
天 发 病 n ET AA ask BE 2$ 38 .剧烈 运动 以 及 用 力 排便 等 情况 下 诱发 ;病情 进展 迅速 , 篆 
在 数 分 钟 或 数 小 时 出 现 脑 局 灶 性 症状 和 体征 ;由 于 血液 进入 脑 实质 ,引起 急性 颅 内 压 增 高 ， 
出 现 剧 烈 疼痛 、 和 恶心 .呕吐 , 常 合 并 面部 潮红 ,血压 增高 ,脉搏 慢 而 有 力 ,体温 轻 度 增高 等 ; 严 
重 者 会 出 现 意 识 丧 失 `、 上 消化 着 出血 大 小 便 失 茜 等 ;急性 期 全 脑 功能 障碍 篆 出 现 双 侧 病理 
反射 ;头颅 CT 检查 脑 实质 内 存在 高 密度 病灶 。 缺 血性 脑 鞭 中 好 发 于 年 龄 大 于 50 岁 并 伴 有 
动脉 阁 样 便 化 的 老年 人 ,第 患 有 高 血压 病 糖尿病、 高 脂 血 症 等 ,多数 病人 在 发 病 前 存在 半 号 
麻木 头痛、 头晕 等 前 驱 症 状 , 约 14 的 病人 存在 短暂 性 脑 缺 血 发 作 ;大 多 在 静态 情况 下 发 病 ， 
有 相当 数量 的 病人 在 晨 起 时 发 现 半身不遂 ;病情 进展 较 出 血性 玲 中 缓慢 ,一 般 症状 在 数 小 时 
或 1 一 2 日 达到 高 峰 ,6h 内 达到 高 峰 者 ,多 为 完全 性 偶 次 ,病情 严重 者 可 以 出 现代 迷 ; 头 上 闫 CT 


O 


270 "X 缺 血性 心 脑 血管 病 的 防治 
检查 为 低 密 度 灶 。 这 位 56 岁 的 先生 患 有 高 血压 病 高 脂 血 症 和 糖尿 病 , 并 且 在 早晨 发 后 了 
一 次 短暂 性 脑 缺 血 发 作 , 因 此 患 缺 血性 脑 鞭 中 的 危险 性 很 高 ,发 病 后 CT 检查 提示 左 侧 大 脑 
中 动脉 内 高 密度 斑 块 , 左 额 叶 及 怠 叶 皮层 低 密 度 , 脑 实 质 无 高 密度 病灶 排除 出 血性 脑 鞭 中 。 
缺 血 性 脑 洽 中 发 病 后 , 缺 血 脑 组织 尽 可 能 短 时 间 内 回复 再 灌注 对 预后 非常 重要 ， 时 间 是 大 
脑 ”。 这 位 先生 住院 后 意识 清楚 , 测 血压 180/90 mmHg, 血 常规 正常 ,空腹 血糖 7.9 mmol/l, 
TC6.19 mmol/l, PT 12 s;14:10 查 完 CT, 为 发 病 后 130 min, 近 期 无 消化 道 出 血 .手术 和 大 创伤 ， 
OAA DREE H ,符合 阿 蔡 普 酶 深 栓 治疗 条 件 。 这 位 先生 对 深 栓 等 治疗 反应 展 好 ,三 月 后 能 
够 独立 行走 ,可 以 正常 交流 。 

这 位 先生 人 危险 因素 很 多 ,体型 较 胖 ,存在 脑 蔡 中 家 族 史 ,吸烟 20 年 , 患 有 高 血压 病 糖尿 
病 和 高 脂 血 证 。 体 力 活动 较 少 ,饮食 热量 较 高 ,而且 缺 血 性 脑 鞭 中 发 病 前 存在 短暂 性 脑 缺 血 
发 作 。 因 此 ,对 存在 危险 因素 的 人 和 群 应 该 控制 人 危险 因素 ,避免 发 生 这 位 先生 的 结局 。 应 对 这 
位 先生 应 该 加 强 危 险 因素 的 控制 ,强化 康复 训练 , 尽 可 能 地 保持 体能 ,恢复 各 种 生理 机 能 。 
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